Verlag  von  Franz  Deutickc  in  Leipzig  und  Wien. 


Der  Rezeptar. 

Ein  Leitfaden  zum  Unterricht  für  Aspiranten  der  Pharmazie  und  ‘ 
dispensierende  Ärzte  sowie  ein  Nachschlagbuch  bei  der  Rezeptur 

von  Mr.  pharm.  J.  Miudes. 

Zweite,  neubearbeitete  Auflage.  — Mit  69  Abbildungen. 

Preis  M 5' — = K 6' — . 

Der  Apothekenrevisor. 

Ein  kurzgefaßtes  Hilfsbuch  zur  Identifizierung  und  Prüfung  offizi- 
neller  und  nichtoffizineller  Arzneimittel  mit  Berücksichtigung  des 
Deutschen  Arzneibuches  IV  und  der  Österreich.  Pharmakopöe  VIII 
für  Apotheker,  Sanitätsbeamte  und  Drogisten. 

Bearbeitet  von  Mr.  pharm.  J.  Mindes. 

Preis  gebunden  M T — = K 8'40. 

Harnanalyse 

für  Apotheker  und  Ärzte 
von  Mr.  pharm.  J.  Mindes. 

Mit  76  Abbildungen.  — Preis  geb.  Jt  5- — = K 6- — . 

Allgemeine  und  spezielle  Arzneiverordnungslehre 

für  Studierende  und  Ärzte. 

Nach  der  Pharmacopoea  Austriaca  Ed.  VII.  und  dem  Arzneibuche 
für  das  Deutsche  Reich,  III.  Ausgabe 
bearbeitet  von  Dr.  Josef  Nevinny, 

o.  ö.  Professor  der  Pharmakologie  u.  Pharmakognosie  an  der  Universität  in  Innsbruck. 

Preis  M 18- — = K 2P— . 

Kompendium  der  Arzneimittellehre 
und  Arzneiverordnungslehre. 

Für  Studierende  und  Ärzte  bearbeitet  von  Dr.  ined.  Ernst  Nitzehiadei. 
Preis  M 5~50  = K 6’60. 

Hermann  Peters. 

Die  neuesten  Arzneimittel  und  ihre  Dosierung 

inklusive  Serum-  und  Organtherapie  iu  alphabetischer  Reihenfolge. 

Herausgegeben  von  Sanitätsrat  Dr.  med.  J.  Haeudel, 

Arzt  in  Bad  Elster  und  Santa  Margherita  Ligure. 

Sechste,  völlig  umgearbeitete  Auflage.  — Preis  gebunden  M 7'50  = K 9' — , 

Kurzes  Lehrbuch  der  Anatyse  des  Harns 

von  Dr.  C.  Schotten, 

Assistent  am  Physiologischen  Institut,  Dozent  an  der  Universität  zu  Berlin. 

= K 6'—. 

. Untersuchungen 

igsmittel-,  Agrikultur 
l Bautechniker. 


22102061718 


• = K 7*20. 


Med 
Kl 6341 


ranz  Deutieke  in  Leipzig  und  Wien. 


buch  der  analytischen  Chemie. 

Von  Dr.  F.  P.  Treadwell, 

Chemie  an  der  Eidgenössischen  Techn.  Hochschule  in  Zürich. 


I.  Band: 

Qualitative  Analyse. 

Achte,  vermehrte  und  verbesserte  Auf- 
lage. Mit  25  Abbildungen  und 
3 Spektraltafeln. 

Preis  geh.  Jt  10' — = K 12’ — , 
geb.  Jt  11'50  = K 13-80. 


II.  Band: 

Quantitative  Analyse. 

Sechste,  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.  Mit  128  Abbildungen  im 
Text,  einer  lithographischen  Tafel 
und  3 Tabellen  im  Anhang. 
Preis  geb.  Jt  13- — = K 15-60, 
geb.  Jt  14-50  = K 17-40. 


Tabellen  zur  qualitativen  Analyse 

herausgegeben  von  Dr.  F.  P.  Treadwell, 

Professor  an  der  Eidgenössischen  Technischen  Hochschule  in  Zürich 
unter  Mitwirkung  von  Dr.  Viktor  Meyer 
Professor  an  der  Universität  Heidelberg. 

Siebente, vermehrte  u. verbess.  Auflage,  neu  bearbeit.  vonDr.  F.  P. Treadwell. 

Preis  Jt  4- — = K 4-80. 

Übungsbeispiele  aus  der  quantitativen 
chemischen  Analyse  durch  Gewichtsanalyse 
einschließlich  tler  Elektroanalvse. 

Von  Dr.  G.  Vortmann, 

o.  ö.  Professor  an  der  k.  k.  Technischen  Hochschule  in  Wien. 

Mit  12  Abbildungen.  — Dritte  Auflage.  — Preis  Jt  T50  = K 1-80. 

Übungsaufgaben  aus  der  quantitativen 
chemischen  Analyse  durch  Maßanalyse. 

Von  Dr.  Georg  Vortmann, 

o.  ö.  Professor  an  der  k.  k.  Technischen  Hochschule  in  Wien. 

Mit  12  Abbildungen.  — Zweite  Auflage.  — Preis  Jt  1-50  = K P80. 

Allgemeiner  Gang  der  qualitativen  chemischen  Analyse 

ohne  Anwendung  von  Schwefelwasserstoffgas. 

Von  Dr.  Georg  Vortmann, 

o.  ö.  Professor  der  analytischen  Chemie  an  der  k.  k.  Technischen  Hochschule  in  Wien. 

Preis  Jt  1-—  = K 1-20. 

30  Übungsaufgaben 

als  erste  Anleitung  zur  quantitativen  Analyse. 

Von 

Dr.  P.  Weselsky,  und  Dr.  R.  Benedikt. 

weil.  Professor  an  der  k.k.  Technischen  weil.  Professor  an  der  k.k.  Technischen 

Hochschule  in  Wien,  Hochschule  in  Wien. 

Dritte  Auflage,  neu  bearbeitet  von  Dr.  Georg  Vortmann, 
o.  ö.  Professor  an  der  k.  k.  Technischen  Hochschule  in  Wien. 

Preis  Jt  1-25  = K 1-50. 


CHEMISCH- 

BAKTERIOLOGISCHES 

TASCHENBUCH 


MR-  pharm.  J.  MINDES. 


MIT  34  ABBILDUNGEN  IM  TEXT 
UND  2 LITHOGRAPHISCHEN  TAFELN. 


LEIPZIG  UND  WIEN. 

FRANZ  DEUTICKE. 


/V 


A 


A 


<K 


Verlags-Nr.  2192. 


WELLCOME  INSTITUTE 
LIBRARY 

Coli. 

welMOmec 

Call 

No. 

(pwJ 

Druck  von  Rudolf  M.  Rohrer  in  Brünn. 


Vorwort. 


Nach  Erscheinen  meines  Buches  „Harnanalyse“  ist 
mir  aus  Kollegenkreisen  nahegelegt  worden,  auch  eine  kurze 
Abhandlung  über  die  am  häufigsten  vorkommenden 
chemisch-bakteriologischen  Arbeiten  zu  schreiben.  Dieser 
Umstand  war  es,  welcher  mich  zur  Bearbeitung  dieses 
Taschenbuches  veranlaßte. 

Der  Inhalt  des  Buches  ist  leicht  verständlich  gefaßt 
und  die  Ausführung  der  Untersuchungen  durch  Abbil- 
dungen erleichtert.  Berücksichtigt  sind  jene  Untersuchungs- 
methoden, welche  in  einer  jeden  Apotheke  leicht  ausgeführt 
werden  können. 

Bad  Gastein,  im  Mai  1914. 


Der  Verfasser. 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2016 


https://archive.org/details/b28078196 


Literatur 


N.  v.  Jagiö,  Atlas  und  Grundriß  der  klinischen  Mikroskopie. 

Ta  pp  ein  er,  Anleitung  zur  chem. -diagnostischen  Untersuchung  am 
Krankenbette. 

Prescher  und  Rabs,  Bakteriologisch-chemisches  Praktikum. 
Mulzer,  Praktische  Anleitung  zur  Syphilisdiagnose  auf  biologischem 
Wege. 

Klopstock  und  Kowarsky,  Praktikum  der  klinischen,  chemisch- 
mikroskopischen und  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden. 
Grawitz,  Methodik  der  klinischen  Blutuntersuchungen. 

Kraft,  Analytisches  Diagnostikum. 


Inhaltsverzeichnis 


Sputum  . . . 

Zusammensetzung 

Konsistenz 

Farbe 

Geruch  

Anfertigung  von  Präparaten 

Fixierung 

Färbung  

Farblösungen 

Einbetten 

Mikroskopieren 

Reinigung  der  Deckgläser  . 
Untersuchung  auf  pathogene 

Mikroorganismen 

Tuberkelbazillen 

Muchsche  Granula 

Färbung  intrazellularer  Ba- 
zillen   

Nachweis  spärlicher  Bazillen 

Homogenisierung 

Antiforminverfahren  . . . . 
Verdauungsmethode  . . . . 
Menge  der  Tuberkelbazillen 
Untersuchung  auf  Eiweiß.  . 

Smegmabazillen 

Besondere  Bestandteile  . . . 

Zellige  Elemente 

Diplococcus  pneumoniae  . . 

Influenzabazillen 

Micrococcus  catarrhalis  . . . 

Speichel  und  Mund- 
höhlensekret  . . 

Soorpilz 

Diphtheriebazillen 


Exsudate,  Eiter 

, 

Seite 
. 2S 

Tuberkelbazillen  .... 

28 

Staphylokokken  .... 

29 

Streptokokken  .... 

29 

Gonokokken 

30 

Spirochaeta  pallida.  . . 

33 

Samenbestandteile  . . . 

41 

Spermalozoen 

42 

— im  Gewebe  u.  Zeugflecken 

43 

Magensaft  . 

45 

Makroskopische  Prüfung 

45 

Chemische  Prüfung.  . . 

47 

Spezifisches  Gewicht  . . 

48 

Reaktion 

48 

Freie  Salzsäure  .... 

48 

Gesamtazidität  .... 

52 

— und  freie  HCl  . . . 

54 

Gesamtsalzsäure  .... 

58 

Gebundene  Salzsäure 

58 

Saure  phosphorsaure  Salze 

60 

Organische  Säuren  . . . 

61 

Milchsäure 

61 

Flüchtige  Säuren  . . . 

63 

Fermente 

64 

Pepsin 

64 

Labferment 

70 

Labzymogen 

70 

Tryptophan  

72 

Proteinochrom  . . . 

72 

Stärkeverdauung  . . . 

73 

Gallenfarbstoffe  .... 

73 

Fett 

74 

Blut 

75 

Seite 

1 

1 

1 

1 

3 

3 

4 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

9 

12 

13 

13 

14 

15 

17 

17 

18 

18 

19 

22 

23 

23 

23 

23 

24 

25 


VIII 


Inhaltsverzeichnis. 


Seite 


Schwefelwasserstoff 75 

Mikroskopische  Prüfung  . . 76 

Erbrochenes.  . . 78 


lllut  ....  81 

Untersuchung  der  Blutzellen  83 
Herstellung  frischer  Blut- 
präparate   83 

— gefärbter  Blutpräparate  . 84 

Fixieren 85 


Seite 

Chemische  Fixationsmittel  . 86 

Färbung 87 

Färbemethode 88 

Mikrochemischer  Nachweis  . 91 

Spektralanalyse 92 

Bestimmung  des  spez.  Gew.  95 

— — Stickstoffes 96 

— — Hämoglobins  ....  97 

— der  Harnsäure 98 

— des  Trockenrückstandes  . 99 

Untersuchung  von  Blutspuren  99 
Nachweis  von  Zucker  . . . 100 


Sputum. 


Das  Untersuchungsmaterial. 

Der  Auswurf  ist  zusammengesetzt  aus  der  Aus- 
scheidung der  Bronchial-  und  Trachealschleimhaut,  aus 
den  Sekreten  des  Pharynx  und  des  unteren  Teiles  der 
Nasenhöhle  und  den  Sekreten  der  Mundhöhle.  Für  die 
Gewinnung  des  Untersuchungsmaterials  ist  der 
Patient  darauf  aufmerksam  zu  machen,  nur  Sputum  zur 
Untersuchung  zu  bringen,  welches  durch  Husten  und 
nicht  durch  Räuspern  entleert  ist.  Der  Auswurf  soll 
tunlichst  in  einem  sterilisierten  Gefäße  aufgefangen  und 
möglichst  bald  nach  dem  Aushusten  untersucht  werden. 
Für  den  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  läßt  man  den 
Auswurf  von  einem  ganzen  Tage  in  einem  gut  verschließ- 
baren, mit  i40/0igem  Karbolwasser  versehenen  Gefäße 
sammeln.  Stärkere  Konzentrationen  des  Karbolwassers  sind 
zu  vermeiden,  weil  sich  das  Sputum  hierauf  schlecht  ver- 
arbeiten läßt.  Erhält  man  eine  sehr  zähe,  zusammen- 
hängende Masse,  so  empfiehlt  sich  der  Zusatz  einer 
0-75%igen  Kochsalzlösung,  worauf'  das  Sputum  sich  mit 
der  Nadel  bequem  verteilen  läßt.  (Fig.  1.) 

Zusammensetzung,  Konsistenz  und  Farbe. 

Man  unterscheidet  folgende  Hauptarten  von  Sputa : 

Schleimig:  weiß,  glasig-durchsichtig,  dünnflüssig  oder  zähe 
fadenziehend,  muzinreich,  eiweißarm. 
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Fig.  1.  Auswurf  (nach  v.  Jak  sch,  klin.  Diagnostik). 
a,  a',  a"  Alveolarepithelien,  b Myelinformen,  c Flimmerepithelien, 
d kohlensaurer  Kalk,  e Hämatoidinkristalle  und  Schollen,  /,  /'  weiße 
Blutzellen,  g rote  Blutzellen,  h Plattenepithelien. 


Schleimig-eitrig:  homogene,  gelblichweiße  innig  gemischte 
und  geschichtete  Masse.  Der  Schleim  umhüllt  den 
Eiterkrümel. 

Eitrig-schleimig:  bei  welchem  der  Eitergehalt  über- 
wiegt, sind  Eiter  und  Muzin  miteinander  vermischt 
und  bilden  beim  Absetzenlassen  in  einem  Zylinder 
zwei  getrennte  Schichten. 

Eitrig : grünlichgelb,  homogen,  dickflüssig. 

Serüs:  farblos,  durchsichtig,  dünnflüssig,  schaumig,  eiweiß- 
reich. 

Blutig* : hellrot  und  schaumig  oder  rostfarbig,  zuweilen 
gelbgrün.  In  solchem  Falle  (Peumonie)  sind  Blut  und 
Schleim  innigst  vermengt. 

Grün:  Gallenfarbstoff  (Biliverdin)  oder  Bakterienfarb- 

stoffe. 

Himbccrgeleeartig : Lungenkrebs. 


* Beimengungen  von  Blut  aus  dem  Magen  erkennt  man  an 
den  begleitenden  Nahrungsresten. 
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Besondere  Färbungen  werden  durch  eingeatmeten 
Staub  (Kohle,  Ruß  usw.)  oder  durch  Beimischungen 
von  Speisen  und  Arzneimitteln  in  der  Mundhöhle  ver- 
ursacht. 

Geruch. 

Der  frische  Auswurf  hat  meistenteils  keinen  charak- 
teristischen Geruch;  bei  längerem  Stehen  wird  er  zer- 
setzt und  ist  übelriechend. 

Einen  widerlichen  und  aashaft  - fauligen  Geruch 
besitzt  der  Auswurf  bereits  beim  Aushusten  bei  Er- 
krankungen, bei  welchen  seine  Zersetzung  schon  innerhalb 
des  Körpers  erfolgt  ist.  Ein  solches  Sputum  ist  stets  reichlich 
mit  „3  Schichtungen“,  eine  obere  schaumige,  eine 
mittlere  wässerige  grau-grün  opaleszierende  und  eine 
untere  dicke,  eitrige.  Diese  Schichtung  ist  am  besten 
zu  erkennen,  wenn  man  das  Sputum  in  ein  mit  Wasser  zu 
1/3  angefülltes  Glas  oder  in  ein  Spitzglas  bringt. 

Anfertigung  von  Präparaten. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  benutzt  man  das 
frische  native  Präparat  und  gefärbte  Trocken- 
präparate. 

Im  frischen  Sputum  sieht  man  ziemlich  reichliche 
zellige  Elemente.  Große  polygonale  Zellen  mit  rund- 
lichem Kern  sind  Epithelien.  Die  Leukozyten 
(Eiterkörperchen)  erscheinen  als  runde  Zellen,  welche 
gleichmäßig  fein  gekörnt  sind.  Die  Leukozyten  enthalten 
auch  vielfach  Pigment,  und  zwar  entweder  Kohlenpigment 
oder  auch  Blutpigment. 

üeckgläschenpräparate  werden  hergestellt,  indem  man 
eine  stecknadelkopfgroße  Menge  des  zu  untersuchenden 
Materials  — namentlich  beim  Sputum  die  undurch- 
sichtigen, gelblichen  eitrigen  Partien,  welche  vornehmlich 
die  pathogenen  Mikroorganismen  enthalten  — zwischen 
zwei  Deckgläschen  verreibt,  die  Gläschen  voneinander 

1* 
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abzieht  und  die  auf  den  Gläschen  dünn  ausgebreitete 
Schicht  einige  Minuten  an  der  Luft  trocknen  läßt. 

Gang  der  Untersuchung. 

Das  Deckgläschenpräparat  wird : 

1.  fixiert, 

2.  gefärbt, 

3.  eingebettet, 

4.  mikroskopiert. 

1.  Fixierung. 

Dieselbe  bezweckt,  die  Färbbarkeit  der  zelligen  Ele- 
mente durch  Wasserentziehung  und  Eiweißfällung  zu  er- 
höhen und  bewirkt  ein  festes  Anhaften  der  gestrichenen 
Schicht  auf  dem  Deckgläschen. 

Das  lufttrockene  Deckgläschenpräparat  wird  mittels 
Pinzette  mit  der  bestrichenen  Seite  nach  oben  dreimal 
durch  den  nicht  leuchtenden  Teil  einer  Spiritus-  oder 
Bunsenflamme  gezogen,  und  zwar  mit  einer  solchen  Ge- 
schwindigkeit, daß  man  in  einer  Sekunde  mit  dem  Deck- 
gläschen einen  vertikalgestellten  Kreis  von  30  cm  im 
Durchmesser  umschreibt.  Ein  zu  starkes  Erhitzen 
beeinträchtigt  die  Färbung. 

Für  sehr  genaue  Untersuchungen  empfiehlt  es  sich  das 
lufttrockene  Deckglaspräparat  anstatt  in  der  Hitze 
fünf  Minuten  lang  in  absolutem  Methylalkohol 
zu  fixieren , wobei  auch  schönere  Bilder  resultieren. 

Ist  man  im  Zweifel,  welche  Seite  des  Deckgläschens 
bestrichen  ist,  so  hauche  man  auf  das  Glas;  hierbei 
erscheint  die  unbestrichene  Seite  gleichmäßig  matt 
(beschlagen),  die  bestrichene  nicht.  Oder  man  versucht, 
auf  welcher  Seite  eine  feine  Nadel  etwas  von  der  Schicht 
abzukratzen  vermag. 

2.  Färbung. 

Das  fixierte  Präparat  kann  sofort  gefärbt  oder  auch 
längere  Zeit  aufbewahrt  werden.  Zur  Bakterienfärbung 
verwendet  man  basische  Anilinfarben,  wie:  Fuchsin, 
Methylenblau,  Bismarckbraun,  Methylviolett,  Dahlia,  Gen- 
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tianaviolett.  Sie  färben  auf3er  Bakterien  auch  Zellkerne 
intensiv  und  dauernd,  die  übrigen  Gewebselemente  aber 
geringer.  Außer  der  Methylenblaulösung  vertragen 
alle  Lösungen  auch  starkes  Erhitzen. 

Mit  Ausnahme  der  säurefesten  Bakterien  färben  sich 
die  meisten  mit  verdünnten  wässerigen  Farblösungen.  Da 
die  letzteren  nur  kurze  Zeit  haltbar  sind,  stellt  man  sich 
sogenannte  Stammlösungen  her,  welche  bei  jedesmaligem 
Gebrauch  verdünnt  werden,  und  zwar  auf  die  Weise,  indem 
man  das  Wasser  mit  soviel  Stammlösung  ver- 
setzt, daß  eine  undurchsichtige  Mischung  entsteht 
(10  cm3  Wasser  -f-  20  Tropfen  Lösung).  Alle  Farblösungen 
müssen  sorgfältig  filtriert  werden. 

Um  Gewebselemente  in  Kontrastfarbe  zu  den  Bak- 
terien zu  färben,  bedient  man  sich  saurer  Anilinfarben, 
z.  B.  des  Eosins. 

Für  spezielle  Zwecke  sind  besondere  Lösungen  not- 
wendig, z.  B.  Löfflers  Methylenblau.  Dagegen  ist  für  die 
Differentialdiagnose  der  einzelnen  pathogenen  Mikro- 
organismen ihr  Verhalten  zur  Gramschen  Färbung  von 
großer  Wichtigkeit. 


Stammlösungen. 

Methylenblau.  In  einem  mit  Glasstopfen  verschließ- 
baren Gefäß  übergießt  man  soviel  Farbstoff  mit  96%igem 
Alkohol  (5  : 100)  oder  destilliertem  Wasser,  daß  ein 
Teil  ungelöst  bleibt.  Die  Lösung  wird  vom  Bodensatz 
abfiltriert.  Für  Methylenblau  wird  als  Stammlösung  viel- 
fach auch  die  Boraxmethylenblaulösung  benutzt. 

Fuchsin.  Als  Stammlösung  dient  das  Zieh  Ische 
oder  Czaplewskische  Karbolfuchsin. 


Ziehlschcs  Karbolfuchsin : 

Fuchsin L0 

Alkohol  10-0 

Acid.  carbol.  liquefact.  5-0 
Aq.  dest 100-0 


Czapleuskis  Karbolfuchsin : 

Fuchsin 

. 1-0 

Acid.  carb.  liquef.  . 

. 5-0 

Glyzerin 

. 40-0 

Aq.  dest 

. 100-0 
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Boraxmcthylenblau : 

Methylenblau  ....  2*0 1 Methylenblau  wird  in  der 


Borax 5*0  1 warmen  Boraxlösung  ge- 

Aq.  dest 100*0  J löst. 


Aus  Karbolfuchsin  und  Boraxmethylenblau  wird  die 
verdünnte  Farblösung  durch  Mischung  mit  der  zehnfachen 
Menge  destillierten  Wassers  bereitet. 


Karboigentianaviolett : 


Gentianaviolett  ...  1*0 

Alkohol lO'O 

Acid.  carb.  liquef.  . . 5*0 

Aq.  dest 100*0 


Karboigentianaviolett  läßt 
man  durch  ein  Filter  auf  das 
Präparat  träufeln. 

Azetonspiritus : 

Azeton 3*0 

Alkohol  abs.  . . ad  100*0 


Lugoiselie  Lösung : 


Jod 1*0 

Kal.  jod 2*0 

Aq.  dest 300*0 


Bismarckbraun  ...  1*0 

Alkohol  10*0 

Aq.  dest.  ......  100*0 


Löfflers  Methylenblaulösung : 

Gesättigte  alkohol.  Methylenblaulösung 30  cm3 

l%ige  Kalilauge 1cm3 

Destilliertes  Wasser • 99cm3 


3.  Eiubetten. 

Das  gefärbte  Präparat  wird  mit  destilliertem  \\  asser 
abgespült  und  zwischen  Filtrierpapier  gründlich  ge- 
trocknet, da  es  ansonst  nach  Zusatz  von  Kanada- 
balsam trüb  und  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung ungeeignet  ist. 

Auf  einen  Objektträger  bringt  man  einen  Tropfen 
Kanadabalsam  (neutraler  Balsam  von  Grübler  in 
Leipzig),  legt  darauf  das  Deckglas  mit  der  bestrichenen 
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Seite,  und  übt  auf  das  Gläschen  einen  leichten  Druck, 
damit  der  Balsam  sich  gleichmäßig  verteilt. 

4.  Mikroskopieren. 

Zur  Untersuchung  der  Bakterien  bedient  man  sich  der 
Immersionslinse.  Nach  Einbetten  in  Kanadabalsam  bringt 
man  auf  die  saubere  Oberfläche  des  Deckgläschens  mit 
einem  Glasstab  einen  kleinen  Tropfen  eingedicktes 
Zedernöl  und  senkt  den  Tubus  des  Mikroskops,  von  der 
Seite  beobachtend,  so  weit,  daß  die  Objektivlinse  eben 
in  die  Immersionsflüssigkeit  eintaucht.  Hierauf 
blickt  man  durch  das  Mikroskop  und  senkt  den  Tubus 
durch  Drehung  der  großen  Triebschraube  vorsichtig  weiter, 
bis  ein  verschwommenes  Bild  des  Objektivs  sichtbar  wird, 
worauf  die  genaue  Einstellung  mit  Hilfe  der  Mikrometer- 
schraube erfolgt. 

Vor  allem  muß  für  eine  gute  Beleuchtung  gesorgt 
werden ; — am  besten  Tageslicht.  — Bei  schwacher  Ver- 
größerung bedient  man  sich  des  Konkavspiegels  (mit 
Kondensor) ; bei  stärkerer  und  namentlich  bei  Gebrauch 
der  Ölimmersion  verwendet  man  den  Planspiegel.  Bei 
nativen  ungefärbten  Präparaten  ist  die  Blende  so  weit 
zu  schließen,  daß  man  eben  noch  genug  Licht  hat 
und  bei  gefärbten  ist  die  Blende  ganz  zu  öffnen. — 
Blendend  weißes  Wolkenlicht  dämpft  man  durch  Einlegen 
einer  lichtblauen  Glasscheibe  in  den  Abblendungsapparat 
des  Mikroskops. 

Nach  dem  Mikroskopieren  hebt  man  den  Tubus,  um 
die  Immersionslinse  zu  entfernen,  welche  man  mit  einem 
sauberen,  weichen  Lederlappen  abreibt.  Ist  die  Linse  mit 
Kanadabalsam,  verharztem  Öl  u.  dgl.  beschmutzt,  so 
wird  sie  mittels  eines  Lederläppchens  mit  Xylol,  Benzin 
oder  Benzol  gereinigt.  Nur  darf  man  diese  Stoffe  nicht 
allzu  lange  einwirken  lassen,  da  sie  bei  längerer  Berührung 
die  Fassung  der  Linsen  lösen  können. 

Sieht  man  Teilchen  des  Präparates  sich  be- 
wegen und  umherschwirren,  so  beweist  dies,  daß  nicht 
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genügend  in  der  Flamme  fixiert  oder  zu  stark  abgespült 
worden  ist. 


Reinigung  der  Deckgläschen. 

Neue  Gläschen. 

1.  Man  legt  die  Gläschen  auf  einige  Stunden  in  kon- 
zentrierte Salpetersäure  und  wäscht  sie  einige  Male  in 
Wasser  ab,  welches  mehrmals  gewechselt  wird.  Hierauf 
werden  die  Gläschen  mit  einem  weichen  Tuche  abgewischt, 
für  einige  Minuten  in  95%igen  Alkohol  und  nach  Ab- 
wischen in  reinen  Äther  gelegt,  wo  sie  bis  zum  Gebrauche 
liegen  bleiben.  Zur  Benutzung  faßt  man  die  Gläschen  mit 
einer  Pinzette,  welche  dünne  glatte  Branchen  hat 
(Ehrlichs  Pinzette)  — aber  nicht  mit  den  Fingern! 
trocknet  sie  mit  einem  weichen  Tuche  ab  und  legt  sie 
auf  einen  reinen  Bogen  weißen  Papiers. 

2.  Die  Gläschen  werden  mittels  feiner  Leinwand  oder 
dünnen  Filtrierpapiers  mit  einer  Mischung  aus  gleichen 
Teilen  Alkohol  und  Äther  oder  mit  Benzin  oder  Xylol 
gereinigt.  Auf  solche  Gläschen  gebrachte  Wasser  tropf  chen 
müssen  sich  gleichmäßig  verreiben  lassen. 

3.  Man  legt  die  Gläschen  nebeneinander  auf  ein 
schmales  Blech  und  erhitzt  über  der  Flamme. 

Gebrauchte  Gläschen. 

1.  Nach  beendeter  Untersuchung  gibt  man  die  Gläs- 
chen in  eine  weite  Porzellanschale,  welche  H2S04  enthält, 
schwenkt  einige  Male  um,  gießt  die  Säure  ab,  wäscht  mehr- 
mals mit  Wasser,  kocht  hierauf  mit  starker  Kalilauge  oder 
mit  Pottasche,  spült  mit  Wasser  ab  und  reinigt  sie  mit 
Alkohol  usw. 

2.  Nach  Zeltnow. 

a)  Man  kocht  die  Deckgläschen  10  Minuten  lang  unter 
Umrühren  in  folgender  Lösung:  200  # doppeltchrom- 
saures Kali  gelöst  in  2 l Aqua  fervida  + 200  cm3  rohe  H2S04. 

b)  Abgießen  der  Flüssigkeit,  Nachspülen  5 Minuten 
in  verdünnter  Natronlauge.  Wiederholung  beider  Pro- 
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zeduren  (ä  nur  5 Minuten),  Spülen  mit  Wasser,  Reinigen 
mit  Alkohol,  Trocknen. 

Untersuchung 

auf  pathogene  Mikroorganismen. 

Tuberkelbazillen. 

Der  Tuberkelbazillus  ist  ein  sehr  schlankes, 
schmales  Stäbchen,  welches  entweder  gerade  oder 
leicht  gebogen  oder  auch  gekrümmt  erscheint 
(Tafel  II,  Fig.  5).  Der  Bazillus  liegt  einzeln  oder  auch  zu 
zweien  sich  überkreuzend  oder  in  Winkelstellung  zuein- 
ander. Die  Tuberkelbazillen  nehmen  nur  sehr  schwer 
Farbe  an  und  geben  sie  auch  sehr  schwer  wieder 
ab.  Sie  besitzen  die  Eigenschaft  der  Säurefestigkeit; 
denn  wenn  sie  einmal  intensiv  gefärbt  sind,  so  geben  sie 
den  Farbstoff  auch  in  Säuren  nicht  wieder  ab.  Diese 
Eigenschaft  der  Tuberkelbazillen  sowie  ihre 
schlanke  Form  sind  charakteristisch. 

Das  Aufsuchen  der  Tuberkelbazillen  ist  sehr  müh- 
sam und  erfordert  Zeit  und  Geduld!  Deshalb  darf 
man  sich  mit  dem  negativen  oder  positiven  Befund  nur 
einer  Untersuchung  nicht  begnügen,  sondern  es  sind 
immer  mehrere  Präparate  anzufertigen.  Die  Ba- 
zillen sind  in  den  eitrigen  Teilen  des  Sputums  zu  suchen 
und  wird  deren  Auffinden  durch  die  Sterilisation  erleichtert. 
Demgemäß  ist  das  Sputum  in  seinem  Aufbewahrungs- 
gefäße vor  der  Untersuchung  für  eine  halbe  Stunde  in 
strömenden  Wasserdampf  zu  bringen. 

Sind  in  den  Präparaten  keine  Tuberkelbazillen  nach- 
weisbar, so  empfiehlt  es  sich,  sofort  die  „Homogenisierung“ 
sowie  die  sogenannte  „Verdauungsmethode“  beziehungs- 
weise das  „Anreicherungsverfahren“  anzuwenden. 

Färbung. 

a)  Gramsche  Methode  mit  Kontraktiiaehfärhung.  Färbt 
man  Bakterien  intensiv  mit  einem  basischen  Anilinfarb- 
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stoff,  läßt  hierauf  Jod  einwirken  und  spült  nachher  mit 
Alkohol  ab,  so  erscheinen  die  Gram-positiven  Bak- 
terien intensiv  gefärbt,  die  Gram-negativen  hin- 
gegen entfärbt.  Durch  die  Einwirkung  des  Jods  werden 
gewisse  Bakterien  instandgesetzt,  den  Farbstoff  an  den 
Alkohol  abzugeben.  Ohne  Jodbehandlung  bleiben 
trotz  Alkoholabspülung  alle  Bakterien  gefärbt. 

Einen  Holzblock  mit  entsprechenden  Vertiefungen 
versieht  man  mit  5 Glasschalen  und  gibt  in  die 
erste : Anilinwasser-Methy  1 violett  lös  ung*, 
zweite:  Lugo Ische  Lösung, 
dritte  und  vierte:  Alkohol,  96%, 
fünfte:  alkoholisch-wässerige  Fuchsin  lös  ung**. 

Das  fixierte  Präparat  gibt  man  für  eine  Minute 
in  die  Anilinwasser  - Methylviolettlösung,  worauf 
der  Farbstoff  zwischen  Filterpapier  abgetropft  wird. 
Hierauf  legt  man  das  Deckgläschenpräparat  für  10  Sekunden 
in  die  Lu golsche  Lösung  und  wäscht  nachher  so  lange 
in  Alkohol  (Schale  3 und  4),  solange  Farbstoff  ab- 
geht. Das  farblose  Gläschen  legt  man  für  2 bis  3 Minuten 
in  die  Fuchsinlösung,  spült  nachher  mit  Wasser  ab 
und  trocknet  zwischen  Filterpapier.  Hierauf  gibt  man 
auf  ein  sauberes  Objektglas  einen  Tropfen  Kanada- 
balsam, legt  darüber  das  gefärbte  Gläschen,  drückt 
sachte,  damit  der  Balsam  sich  auf  der  ganzen  Fläche 
gleichmäßig  verteilt,  bringt  hierauf  auf  das  Gläschen 
einen  Tropfen  Zedernöl  und  mikroskopiert  mit  Ölimmer- 
sion bei  offener  Blende  und  Planspiegel. 

Die  Tuberkelbazillen  erscheinen  rot  gefärbt,  alles 
andere  blau. 

Die  Färbung  eines  Präparates  ist  nur  dann  als  ge- 
lungen anzusehen,  wenn  außer  den  Tuberkelbazillen,  in 


* In  einer  Eprouvette  schüttelt  man  1cm3  Anilinöl  mit  20cm3 
destilliertem  Wasser.  Die  entstandene  Emulsion  filtriert  man  in  die 
erste  Schale,  welche  30  Tropfen  konzentrierte  alkoholische 
Methylviolettlösung  (Grübler)  enthält. 

**  5 cm3  Wasser 10  Tropfen  alkoholischer  Fuchsinlösung 
(Grübler). 
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der  für  ihre  Darstellung  benutzten  Farbe  nichts  erscheint, 
ausgenommen  höchstens  leichte  Tinktion  von  Platten- 
epithelien  und  Zellkonturen. 

b)  Karbolfuchsin  (Ziehl  - Nelsen).  Der  Farbstoff  ist 
entweder  von  Grübler  in  Leipzig  zu  beziehen  oder  wird 
bereitet  durch  Auflösen  von  1 g reinen  Fuchsins  in  10  cm3 
Alkohol  (95%)  und  Versetzen  der  Lösung  mit  100  cm 3 
5%iger  wässeriger  Karbolsäure.  Die  nötige  Menge 
muß  jedesmal  vor  dem  Gebrauche  filtriert  werden. 

Ausführung. 

1.  Das  fixierte  Deckglasprapärat  wird  in  einem 
kleinen  Schälchen  in  Karbolfuchsin  vorsichtig  erwärmt, 
bis  Bläschen  aufsteigen. 

2.  Entfärben  in  verdünnter  Salpetersäure  (HN03 
1 Teil,  Aq.  3 Teile)  oder  verdünnter  Schwefelsäure  durch 
kurzes  Eintauchen  des  Präparates  in  dieselbe.  Hierauf 
sofort 

3.  gründliches  Abspiilen  in  95%igem  Alkohol*. 

4.  Nachfärbung  in  alkoholisch-wässeriger  Methylen- 
blaulösung, 5 Minuten  lang  (5  cm3  Wasser  -{-  10  Tropfen 
konzentrierter  Alkoholmethylenblaulösung). 

5.  Abspülen  in  Wasser,  gut  Abtrocknen  zwischen 
Filterpapier  und  Einschließen  in  Kanadabalsam. 

Die  Tuberkelbazillen  erscheinen  rot,  alles  übrige  blau. 

Bei  dieser  Methode  können  außer  den  Tuberkelbazillen 
auch  andere  säurefeste  Bakterien,  namentlich  die 
Smegmabazillen  rot  gefärbt  erscheinen.  Um  dem  vor- 
zubeugen, bedient  man  sich  der 

c)  Weichsclbaumschen  Methode,  welche  auf  dem 
Prinzip  der  Umfärbung  beruht. 

1.  Färbung  in  heißem  Karbolfuchsin. 

* Erscheint  das  Deckglaspräparat  noch  rot,  so  taucht  man 
es  nochmals  kurz  in  die  Säure  und  wäscht  wieder  mit  Alkohol  ab. 
Die  Entfärbung  ist  dann  vollständig,  wenn  die  dünnen  Stellen  im 
Präparat  ganz  entfärbt  sind,  die  dickeren  hingegen  noch  schwach 
rosa  erscheinen. 
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2.  Abspülen  in  Wasser,  Abtrocknen. 

3.  Sofort  Nachfärben  in  einer  konzentrierten, 
alkoholischen  Methylenblaulösung  (7  g auf  100  g ab- 
soluten Alkohol)  so  lange  (etwa  10  Minuten),  bis  das 
Präparat  nicht  mehr  rot,  sondern  deutlich  blau  erscheint. 

4.  Abspülen  in  Wasser,  Abtrocknen  und  Einbetten. 

Die  Tuberkelbazillen  erscheinen  rot,  alle  anderen 

Bakterien,  speziell  auch  die  Smegmabazillen  blau 
(ungefärbt). 

Die  Färbung  gelingt,  wenn  die  Präparate 
dünn  gestrichen  sind  und  der  Alkohol  möglichst 
absolut  ist. 

Bei  den  Methoden  b)  und  c)  kann  man  anstatt  Methylen- 
blau auch  Pikrinsäure  verwenden  (konzentrierte,  alko- 
holische Lösung),  und  zwar  in  dem  gleichen  Verhältnisse, 
wie  die  Methylenblaulösung.  In  solchen  Präparaten  er- 
scheinen die  rot  gefärbten  Bazillen  auf  diffus  gelb  ge- 
färbtem Grunde. 

Granuläre  Form  der  TuberkclbazillenJfjYIueliselie  Granula). 

In  vielen  Fällen  gelingt  es  nicht,  Tuberkelbazillen 
nach  dem  gewöhnlichen  Verfahren  von  Ziehl-Nelsen 
nachzuweisen.  Nach  einer  Modifikation  der  Gram  sehen 
Methode  konnte  Much  in  vielen  Fällen  eigentümliche, 
säurebeständige  Granula  nachweisen,  deren  Identität 
mit  echten  Tuberkelbazillen  durch  Tierexperimente  sicher- 
gestellt ist.  Diese  Much  sehen  Granula  wurden  von 
ihrem  Entdecker  als  eine  Abart  der  gewöhnlichen,  nach 
Ziehl  färbbaren  Tuberkelbazillen  aufgefaßt,  welche  nach 
Much  folgendermaßen  gefärbt  werden: 

1.  Die  in  der  Flamme  fixierten  Präparate  werden 
durch  24  Stunden  mit  einer  Lösung  von  10  Teilen  kon- 
zentriertem Methylviolett  auf  90  Teile  2%igerJ  Karbol- 
säure gefärbt. 

2.  Die  Präparate  legt  man  ohne  weiteres  Abspülen 
auf  5 bis  15  Minuten  in  Lugo Ische  Lösung. 

3.  Behandeln  eine  Minute  mit  5%iger  Salpetersäure, 
10  Sekunden  mit  3%iger  Salzsäure.. 
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4.  Differenzieren  in  einer  Mischung  von  gleichen  Teilen 
Alkohol  und  Azeton,  bis  das  Präparat  farblos  erscheint. 

5.  Zur  Kontrastfärbung  wird  Fuchsin-  oder  Karbol- 
fuchsinlösung verwendet. 

Die  granuläre  Form  der  Tuberkelbazillen  erscheint 
dunkelschivarz-violett  gefärbt,  alles  übrige  rot. 

Färbung  intrazellulärer  Tuberkelbazillen. 

Nach  Assmann.  Der  dünn  aufgestrichene  Auswurf 
wird  fixert  und  1 Minute  mit  Karbolfuchsin  gefärbt. 
Hierauf  wird  mit  5%iger  H2S04  und  dann  mit  absolutem 
Alkohol  bis  zur  Farblosigkeit  entfärbt,  nachher  im 
Wasserstrahl  y2  Minute  abgewaschen  und  mit  Fließpapier 
getrocknet.  Die  trockenen  Präparate  werden  in  einer 
Petrischale  mit  etwa  40  Tropfen  Jennerschem  Farbstoff 
(Grübler)  auf  die  Weise  beschickt,  daß  die  Farbe  nicht 
abläuft.  Man  färbt  5 Minuten,  wäscht  mit  20  cm3  einer 
Lösung  von  5 Tropfen  l%iger  Kaliumkarbonatlösung  in 
20  cm 3 gekochtem  Wasser,  bis  die  ursprüngliche 
Farbe  sich  gleichmäßig  violett  aufgelöst  hat.  In 
dieser  Lösung  läßt  man  3 Minuten  stehen,  spritzt  mit 
gekochtem  Wasser  ab  und  trocknet  vorsichtig  zwischen 
Fließpapier. 

Das  Protoplasma  der  Leukozyten  ist  zart  graurosa; 
in  ihnen  enthaltene  Tuberkelbazillen  sind  rot  und  stets 
durch  einen  ungefärbten  Saum  von  der  Umgebung 
getrennt.  — Der  Kern  ist  stark  blau  und  sein  Gerüst 
deutlich  sichtbar.  — Alle  nicht  säurefesten  Stäbchen 
sind  dunkelblau  gefärbt  und  das  Protoplasma  der  großen 
Epithelzellen  schmutzigrot  oder  graublau. 

Nachweis  spärlicher  Bazillen. 

Lassen  sich  nach  den  angeführten  Verfahren  keine 
Tuberkelbazillen  nachweisen,  da  das  Auffinden  von 
Tuberkelbazillen  in  wenig  Untersuchungsmaterial  mehr  oder 
weniger  vom  Zufall  abhängt,  zumal  die  Tuberkelbazillen 
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in  kleineren  oder  größeren  Schleimklümpchen  ein- 
gehüllt, in  Nestern  und  nicht  gleichmäßiger  Verteilung  im 
Sputum  zerstreut  sind,  so  wird  das  sogenannte  „An- 
reicherungsverfahren“ angewendet.  Dasselbe  be- 
zweckt, das  Sputum  aufzuschließen,  d.  h.  den  zähen,  die 
Bazillen  einhüllenden  Schleim  aufzulösen  oder  wenigstens 
das  Sputum  in  eine  gleichmäßig  homogene  Flüssigkeit 
zu  verwandeln,  um  sodann  durch  Sedimentieren,  Zentri- 
fugieren, Filtrieren  u.  dgl.  mehr  die  Bazillen  herauszu- 
holen und  auf  einen  möglichst  engen  Raum  zu  konzen- 
trieren. Zu  diesem  Zwecke  bedient  man  sich: 

a)  der  FJomogenisierung ; 

b)  des  Antiformin  Verfahrens  ; 

c)  der  Verdauungsmethode. 

a)  Homogenisierung. 

1.  Nach  Biedert.  In  einer  Porzellanschale  ver- 
mengt man  etwa  10  cm3  Sputum  mit  der  öfachen  Menge 
stark  verdünnter  Natronlauge  (1  Teil  offizinelle  Lauge 
und  39  Teile  Wasser).  Die  Mischung  läßt  man  mehrmals 
aufkochen,  rührt  mit  einem  Glasstabe  gut  um,  bis  das 
Sputum  gleichmäßig  verflüssigt  ist  und  läßt  erkalten. 
Die  kalte  Mischung  versetzt  man  mit  einigen  Tropfen 
l%iger  alkoholischer  Phenolphthaleinlösung  und  die  rot- 
gewordene Mischung  so  lange  tropfenweise  mit  Vio  n-HCl 
(oder  einigen  Tropfen  konzentrierten  HCl),  bis  die  Rot- 
färbung verschwindet. 

Das  so  verflüssigte  Sputum  wird  stark  zentrifugiert, 
das  Sediment  auf  Deckgläschen  gestrichen  und  das  fixierte 
Präparat  nach  der  Weichselb  au  m sehen  Methode  ge- 
färbt. 

2.  Nach  Sorgo.  Das  Sputum  wird  mit  der  gleichen 
Menge  Wasser  verdünnt  und  die  Verdünnung  so  lange 
mit  10%igem  Wasserstoffsuperoxyd  versetzt,  bis  die 
Mischung  ordentlich  auf  schäumt.  Dadurch  werden 
die  eitrigen  Ballen  des  Sputums  zerrissen,  die  Bazillen 
lassen  sich  abzentrifugieren  und  im  Sediment  nachweisen. 
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b)  Antilorminverfahren. 

Durch  das  „Antiformin“*  werden  nicht  allein  Bei- 
mengungen, wie  Leukozyten,  Schleim,  elastische  Fasern 
und  andere  Gewebselemente  aufgelöst;  es  werden  auch 
sämtliche  anderen  pathogenen  und  nicht  pathogenen 
Keime  zerstört.  Ausgenommen  davon  sind  außer  den  Tu- 
berkelbazillen noch  alle  säurefesten  Keime,  wie:  Butter- 
säure,  Lepra-  und  Smegmabazillen,  welche  durch  ihr 
Lipoidmembran  geschützt  sind.  Das  Antiforminverfahren 
eignet  sich  auch  zum  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im 
Harn,  Stuhl  sowie  anderen  Körperflüssigkeiten. 

a)  Nach  Uhlenhut.  In  einer  Doppelschale  von  etwa 
15  cm  Durchmesser  auf  schwarzem  Grunde  mischt  man 
20  cm 3 Sputum  mit  65  cm 3 sterilem,  destilliertem  Wasser 
und  15cm3  Antiformin,  schüttelt  öfters  durch  und  läßt  2 bis 
3 Stunden  stehen,  bis  Homogenisierung  erfolgt.  Hierauf 
werden  mit  steriler  Spritze  10  cm3  aufgesaugt  und  zen- 
trifugiert. Nach  Abgießen  der  überstehenden  Flüssigkeit 
wird  der  Bodensatz  mit  10  cm3  steriler,  0-8%iger  Kochsalz- 
lösung aufgerührt  und  nochmals  zentrifugiert. 

Die  Ausstrichpräparate  werden  einmal  gewaschen  und 
mit  einer  dünnen  Schicht  Eiweiß  oder  unbehandelten 
Sputums  auf  dem  Deckglas  oder  dem  Objektträger  an- 
getrocknet. 

b)  Nach  Uhlenhut  - Schulte.  Etwa  10  cm3  Sputum 
gießt  man  durch  einen  Glastrichter  in  ein  Erlenmeyer- 
sches  Kölbchen,  fügt  hinzu  20  cm3  einer  50%igen  Anti- 
forminlösung, schüttelt  die  Mischung  durch  Schwenken 
des  Kölbchens  ordentlich  durch  und  läßt  30  Minuten  unter 
öfterem  Umschütteln  stehen  (nach  30  Minuten  langer 
Einwirkung  sind  auch  die  dichtesten,  zähesten  und  größten 
Sputumballen  gelöst  und  die  Lösung  ist  hinreichend  dünn- 
flüssig geworden).  Jetzt  fügt  man  30  cm3  Brennspiritus 
hinzu  und  schüttelt  durch  Schwenken  des  Kölbchens 
mehrere  Male  hintereinander  durch.  Hierauf  füllt  man  die 

* Eine  Mischung  von  Liq.  Natr.  hvpochlor.  und  Liq.  Natr. 
caust.  (Oskar  Kühn  in  Berlin,  C 25,  Dircksenstraße  20). 


16 


Sputum. 


Flüssigkeit  aus  dem  Kölbchen  durch  den  Trichter  in  die 
Zentrifugengläschen,  und  zentrifugiert  etwa  1 Stunde. 
(Schon  nach  10  Minuten  setzt  sich  meist  ein  schmutzig- 
grauer  Bodensatz  ab,  und  die  überstehende  Flüssigkeit 
beginnt  sich  zu  klären  und  durchsichtig  zu  werden.)  Nach 
dem  Zentrifugieren  wird  die  überstehende  Flüssigkeit, 
welche  jetzt  völlig  durchsichtig  sein  muß,  von  dem 
Sediment  in  einem  Guß  abgegossen. 

Von  dem  Sediment  streicht  man  mehrere  Ösen  auf 
Objektträger  gleichmäßig  aus,  beschleunigt  das  Ein- 
trocknen durch  Hochhalten  des  Deckgläschens  über  der 
Flamme,  fixiert  und  färbt. 

c)  Nach  Uhlenhut  - Hüne.  Der  wasserfreie  Auswurf 
wird  mit  der  gleichen  Menge  25%igen  Antiformins  ver- 
setzt und  die  Mischungen  in  der  folgenden  Stunde  5 — lOmal 
tüchtig  durchgeschüttelt.  Darauf  wird  die  Mischung  mit 

1 —  2facher  Menge  absoluten  Alkohols  versetzt,  2 Stunden 
stehen  gelassen  und  nachher  bei  möglichst  hoher  Touren- 
zahl zentrifugiert.  Das  entstandene  Sediment  wird  mit 

2 —  3 Tropfen  Eisessig  geschüttelt,  bis  keine  Blasen  mehr 
aufsteigen,  worauf  die  3 — 4fache  Menge  destilliertes  Wasser 
und  die  gleiche  Menge  Äther  zugesetzt,  und  nach  kräftigem 
Schütteln  zentrifugiert  wird.  Nach  dem  Zentrifugieren 
sieht  man  auf  der  Grenze  von  Wasser  und  Äther  eine  graue 
Schicht,  welche  die  Bazillen  enthält.  Diese  Schicht  wird 
auf  einem  Objektträger  ausgebreitet,  fixiert  und  mit 
Karbolfuchsin-Methylenblau  gefärbt. 

Um  möglichst  viel,  wenn  nicht  die  Gesamtheit  der 
grauen  Schicht  auf  den  Objektträger  zu  bringen,  besonders 
in  Fällen,  in  denen  die  Schicht  ein  nur  erkennbares  dünnes 
Häutchen  bildet,  hat  Gettkant  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1914,  Nr.  4)  eine  Pipette*  konstruiert,  welche 
sowohl  das  Ansaugen  auch  des  feinsten  Häutchens  er- 
möglicht als  auch  gleichzeitig  das  Hineingelangen  von  Flüssig- 
keit in  den  Ball  der  Pipette  absolut  verhindert.  Mit  dieser 


* Die  „Sicherheitspipette“  DRP.  267492  ist  durch  das  medr 
zinische  Warenhaus  in  Berlin,  NW  6,  Karlstraße  31  zu  beziehen! 
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Pipette  wird  nach  dem  Zentrifugieren  der  Äther  ab- 
gesaugt und  fortgespritzt;  darauf  die  graue  Schicht  in  das 
Glasröhrchen  angesogen  und  auf  einen  Objektträger  aus- 
gebreitet. 

d)  Nach  Löffler  mischt  man  in  einem  Kolben 
gleiche  Teile  Sputum  mit  50%igem  Antiformin  und 
kocht  die  Mischung  auf.  Es  erfolgt  fast  momentane 
Lösung  unter  leichter  Bräunung  und  Auf- 
schäumen. 

Zu  10  cm3  der  homogenisierten  Flüssigkeit  wird  1 1/2  cm 3 
einer  Mischung  von  90  Teilen  Alkohol  und  10  Teilen  Chlo- 
roform zugesetzt  und  sofort  zentrifugiert.  Das  Sediment 
setzt  sich  zwischen  dem  Chloroform,  welches  die  Spitze  des 
Zentrifugierröhrchens  ausfüllt,  und  der  anderen  Flüssigkeit 
in  Form  einer  Scheibe  ab,  welche  man  nach  Abgießen  der 
darüberstehenden  Flüssigkeit  in  toto  herausnehmen  kann 
und  auf  einem  Objektträger  zur  Untersuchung  verreibt. 
Nach  der  Fixierung  wird  mit  Karbolfuchsin  gefärbt,  mit 
Alkohol  absol.  4-  3%  HCl  entfärbt,  mit  Wasser  abgespült 
und  mit  0‘l%iger  wässeriger  Lösung  von  „Malachitgrün“ 
(Höchst)  nachgefärbt. 

c)  Verdauunrjsmethode. 

Das  Untersuchungsmaterial  gibt  man  in  ein  mit  Glas- 
stopfen versehenes,  weithalsiges  Gläschen,  fügt  etwas 
Pankreatin,  5 — 10  Tropfen  Kalilauge  und  einige  Tropfen 
Karbolsäure  hinzu,  schüttelt  durch  und  stellt  auf  12  bis 
24  Stunden  in  den  Brutschrank  (37°).  Hierauf  wird  die 
Flüssigkeit  abgegossen  und  das  Sediment  auf  Tuberkel- 
bazillen untersucht. 

Menge  der  Tuberkelbazillen. 

Die  Anzahl  der  Bazillen  ist  sowohl  in  den  einzelnen 
Teilen  desselben  Sputums  wie  in  den  zu  verschiedenen 
Tageszeiten  entleerten  Quantitäten  wechselnd.  Appro- 
ximativen Aufschluß  gibt  folgende  Skala: 

M indes,  Chemisch-bakteriologisches  Tasohenbuch.  2 
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Skala  nach  Gaffky. 

1 = im  ganzen  Präparat  nur  1 — 4 Bazillen. 

2 = durchschnittlich  auf  mehrere  Gesichtsfelder  erst 

1 Bazillus. 

3 = durchschnittlich  in  jedem  Gesichtsfeld  etwa  1 Bazillus. 

4 = durchschnittlich  in  jedem  Gesichtsfeld  etwa  2 bis 

3 Bazillen. 

5 = durchschnittlich  in  jedem  Gesichtsfeld  etwa  4 bis 

6  Bazillen. 

6 = durchschnittlich  in  jedem  Gesichtsfeld  etwa  7 bis 

12  Bazillen. 

7 = durchschnittlich  in  jedem  Gesichtsfeld  ziemlich  viele 

Bazillen. 

8 = durchschnittlich  in  jedem  Gesichtsfeld  zahlreiche 

Bazillen. 

9 = durchschnittlich  in  jedem  Gesichtsfeld  sehr  zahl- 

reiche Bazillen. 

10==  in  jedem  Gesichtsfeld  enorme  Mengen  von  Bazillen. 

Untersuchung  auf  Eiweiß. 

Man  bringt  eine  nicht  zu  kleine  Menge  Sputum  in  ein 
Glaskölbchen,  setzt  das  doppelte  Volum  3%iger  Essigsäure 
hinzu  und  schüttelt  stark,  wobei  das  Muzin  ausgefällt 
wird,  worauf  filtriert  wird.  Das  Filtrat  versetzt  man  mit 
einigen  Tropfen  Ferrozyankaliumlösung.  Bei  Anwesenheit 
von  Eiweiß  scheidet  sich  dasselbe  als  flockiger  Nieder- 
schlag ab. 

Smegmabazillen. 

Die  Bazillen  sind  säurefest,  ähnlich  wie  Tuberkel- 
bazillen. 

Färbung. 

1.  Mit  Karbolfuchsin  2 Minuten  lang  unter  Aufkochen  ; 

2.  Abspülen  mit  Wasser  ; Trocknen. 
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3.  Behandeln  10  Minuten  lang  mit  einer  Mischung  von 
97<7  absolutem  Alkohol  und  3 g Salzsäure; 

4.  Abspülen  in  Wasser ; 

5.  Gegenfarben  in  einer  Mischung  aus  gleichen  Teilen 
von  konzentrierter  alkoholischer  Methylenblaulösung  und 
Wasser. 

Die  Tuberkelbazillen  bleiben  rot,  die  Smegmabazillen 
blau  gefärbt. 


Besondere  Bestandteile  des  Sputums. 

a)  Corpuscula  oryzoidea  (sogenannte  Linsen)  sind 
stecknadelkopfgroße  bis  linsengroße,  undurchsichtige  Ge- 
bilde von  gelblichweißer  Farbe  und  käsiger  Konsistenz. 
Sie  sind  sehr  reich  an  Tuberkelbazillen  und  elastischen 
Fasern  und  lassen  sich  aus  dem  eitrig-schleimigen  Sputum 
leicht  isolieren. 

b)  Dittrichselxe  Pfropfe  sind  grauweiße  bis  bohnengroße 
Gebilde,  auffindbarim  Sediment  des  Sputums  bei  Lungen- 
gangrän. 

c)  Gewebsteile  kommen  sehr  häufig  im  Sediment  des 
gangränösen  Sputums  vor  und  erscheinen  als  zottige, 
schwarze  oder  schwarzgraue  Fetzen. 

d)  Speisereste  sind  sehr  oft  beigemischt  und  finden 
sich  in  den  schleimigen  Partien  des  Sputums. 

e)  Elastische  Fasern.  Diese  finden  sich  regelmäßig  in 
den  sogenannten  Linsen.  Für  die  Untersuchung  wird  das 
Material  aus  den  undurchsichtigen  eitrigen  Stellen  des 
Sputums  entnommen. 


N achweis. 

Etwa  ein  Eßlöffel  voll  Sputum  wird  mit  der  gleichen 
Menge  15%iger  wässeriger  Kalilauge  unter  Umschütteln 
gekocht,  bis  die  Mischung  ganz  homogen  geworden 

2* 
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ist.  Hierauf  wird  sie  mit  der  vierfachen  Menge  Wasser 
verdünnt  und  zentrifugiert. 

Im  Sediment  erscheinen  die  elastischen  Fasern  etwas 
gequollen,  stark  lichtbrechend,  doppelt  kon- 

turiert,  einzeln  oder 
in  längsfaserigen  Bün- 
deln oder  maschenför- 
mig (alveolär)  (Fig.  2). 

Sind  die  Fasern  im 
Sputum  reichlich  vor- 
handen, so  sieht  man 
sie  im  frischen  Spu- 
tumpräparat  ohne  wei- 
teres Präparieren  des- 
selben, als  scharfe, 
doppeltkonturierte, 
etwas  glänzende  Fä- 
Fig.  2.  Elastische  Fasern  den,  welche  vielfach  S- 

nach  v.  Jaksch.  förmig  oder  auch  spiral 

gewunden  erscheinen. 


f)  Curselimannsclie  Spiralen  bestehen  aus  einer  schlei- 
migen Grundsubstanz,  in  welche  zahlreiche  Leukozyten 
eingelagert  sind  (Fig.  3,  4). 


Fig.  4 nach  v.  Leyden. 


In  der  Mitte  ist  der  weiße  Zentralfaden  sichtbar, 
welcher  durch  die  spiralige  Drehung  des  Schleimfadens 
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entsteht.  Die  Spiralen  erscheinen  als  grauweiße  Fäden 
und  sind  von  auffallend  fester  Konsistenz. 

(j)  Fibringerinnsel  sind  baum- 
artig verzweigte,  röhrenförmige 
Bündeln  (Fig.  5)  parallel  gelagerter 
lichtbrechender  Fasern,  zwischen 
welchen  stets  Leukozyten  sowie 
auch  rote  Blutkörperchen  und 
manchmal  auch  Charcot- Ley- 
dens che  Kristalle  sichtbar  sind. 

Sie  dürfen  aber  nicht  mit  den 
ihnen  mikroskopisch  ähnlich 
aussehenden  Schleimgerinn- 
seln verwechselt  werden,  welche 
aus  einer  homogenen  Grundsub- 
stanz bestehen,  in  welcher  weiße 
Blutkörperchen  eingebettet  sind. 

Behufs  Differenzierung  versetzt  man  das  Gerinnsel 
mit  Essigsäure;  die  fibrinösen  Gebilde  hellen  sich 
auf,  während  die  Schlei m gerinnsei  sich  trüben,  wobei 
die  Grundsubstanz  ein  streifiges  Aussehen  annimmt. 

h)  Charcot  - Leyden- 
sche  Kristalle  (Fig.  6) 
bilden  ziemlich  stark 
lichtbrechende,  langge- 
streckte Kristalle  von 
der  Form  der  Doppel- 
pyramiden. Sie  sind  oft 
reichlich  zu  finden, 
wenn  man  das  Sputum 
einige  Zeit  stehen  läßt. 

i)  Fettsäurenadeln. 

Diese  sind  von  den  ähn- 
lich aussehenden  „ela- 
stischen Fasern“  da- 
durch charakterisiert,  Fig.  6.  Charcot-Leydensche  Kristalle 
daß  sie  bei  vorsichtigem  nach  A.  Fränkel. 


pneumonischen  Sputis 
nach  v.  Jaksch. 


22 


Sputum. 


Erwärmen  des  Präparates  zu  Fetttropfen  'zusammen- 
laufen. 

Zellige  Elemente. 

Die  Zellen  im  Sputum,  welche  die  Granulationen  ent- 
halten, sehen  teilweise  so  aus,  wie  die  polymorphkernigen 
azidophilen  Leukozyten  im  Blute.  Einzelne  weisen  aber 
mehr  den  Charakter  von  Epithelzellen  auf. 

Epithelzellen.  Von  diesen  findet  man: 

1.  Große  polygonale  Plattenepithelien  aus  der 
Mundhöhle  und  dem  Rachen,  welche  oft  mit  Kohlenpigment 
bedeckt  sind. 

2.  Zylinderzellen. 

3.  Alveolarepithelien.  Es  sind  dies  ein-  oder  mehr- 
kernige Zellen,  welche  etwa  die  fünf-  bis  sechsfache  Größe 
der  weißen  Blutkörperchen  besitzen,  von  rundlicher  oder 
ovaler  oder  polygonaler  Form.  Sie  kommen  gewöhnlich 
sehr  stark  degeneriert  im  Sputum  vor. 

Leukozyten  (Eiterkörperchen)  finden  sich  als  Haupt- 
bestandteil des  Eiters  in  jedem  Sputum ; sie  sind  meist 
mehr  oder  weniger  degeneriert,  meistens  mehrkernig 
(polymorphkernig)  und  von  neutrophiler  Granulation  und 
beherbergen  häufig  Pigmentkörper,  wie  Kohlenpigment  und 
veränderten  Blutfarbstoff. 

Zur  Darstellung  der  eosinophilen  Zellen  wird  das 
lufttrockene  Glastrockenpräparat  5 Minuten  in  reinem 
Methylalkohol  fixiert,  hierauf  10  Minuten  in  Hämalaun 
(Grübler)  gefärbt,  mit  Wasser  abgespült  und  5 Minuten 
lang  in  Eosin  (}4%ige  Lösung  in  70%igem  Alkohol)  nach- 
gefärbt. Die  eosinophilen  Granula  erscheinen  leuchtend rot. 

Erythrozyten  (rote  Blutkörperchen)  kommen  vereinzelt 
in  jedem  Sputum  vor  ; dagegen  weisen  große  Mengen  Erythro- 
zyten auf  Blutungen  in  den  Respirationsorganen  hin.  In 
manchen  Fällen  ist  ihre  Form  und  Farbe  unverändert ; 
zuweilen  aber  sind  sie  aufgebläht  oder  eingeschrumpft, 
oder  sie  haben  ihren  Farbstoff  verloren  (Schatten). 
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Diplococcus  pneumoniae  (Weichselbaum). 

Der  Diplokokkus  (siehe  Tafel  II,  Fig.  3)  findet  sich 
in  spärlicher  Menge  fast  in  jedem  Sputum.  Bei  Pneumonie 
sind  die  Kokken  in  reichlicher  Menge  vorhanden  und 
zeichnen  sich  durch  die  charakteristische  längliche  Form 
der  einzelnen  Kokken  aus;  ferner  durch  die  Lanzett- 
und  Kerzenflammenform,  wobei  die  Spitzen  beider 
Kokken  einander  zugekehrt  oder  voneinander  abgewendet 
sein  können.  Neben  diesen  Formen  erscheinen  auch  die 
nichtcharaktcristischen  runden  Formen.  Färbung  nach 
Gram. 

I nf  Iuenzabazillen. 

Der  sicherste  Nachweis  für  diese  Bazillen  ist  das 
Kultur  verfahren.  Sind  sie  aber  in  großer  Zahl  vorhanden, 
so  kann  man  sie  auch  im  Deckglastrockenpräparat  er- 
kennen. Sie  sind  Gram-negativ,  färben  sich  also  iiiteusiv- 
rot,  und  bilden  kurze,  plumpe  an  beiden  Enden  etwas 
abgerundete  Stäbchen.  Sie  liegen  frei  im  Schleim,  oft 
in  Häufchen  oder  auch  intrazellulär  in  den  Leukozyten 
(siehe  Tafel  II,  Fig.  4). 

Micrococcus  catarrhalis. 

Derselbe  findet  sich  im  Sputum  bei  akuter  Bronchitis 
(manchmal  zusammen  mit  Diplokokken  und  Influenza- 
bazillen) und  in  großer  Menge  im  Nasenschleim.  Nach  der 
Gramschen  Methode  mit  Fuchsinnachfärbung  erscheint 
er  fuchsinrot  gefärbt,  und  zwar  als  kleiner  Kokkus  (oft 
in  Häufchen)  von  der  Form  der  „Gonokokken“,  nur  ist 
er  etwas  größer  als  diese. 


Speichel  und  Muiidlihlileiisekret. 

Für  die  Gewinnung  des  Untersuchungsmaterials  be- 
dient man  sich  spezieller  Wattetampons  auf  metallischem 
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Draht,  die  in  Reagenzgläsern  eingeschlossen  und  in  diesen 
bei  120°  sterilisiert  sind.  Diese  Gläser  sind  gewöhnlich 
mit  folgender  Gebrauchsanweisung  versehen:  „Der  Tampon 
wird  aus  dem  Glase  herausgenommen,  der  betreffende 
Belag  durch  Abwischen  aufgenommen  und  der  Tampon 
wieder  in  das  Glas  so  zurückgestellt,  daß  die  Berührung 
der  Wandungen  des  Glases  möglichst  vermieden 
wird.“ 

In  dem  Mundhöhlensekret  findet  man:  1.  Speichel- 


Fig.  7.  Soorpilz  (nach  Lenhartz). 


körperchen  als  kugelige  Gebilde,  größer  als  die  Leuko- 
zyten, 1 — 2kernig  mit  dunkelgekörnte  m Protoplasma.  — 
2.  Plattenepithelien  in  großen,  breiten  unregelmäßigen 
Formen.  — 3.  Spirochaeta  buccalis  und  andere  Pilz- 
formen. 4.  Streptokokken,  Staphylokokken,  Pneu- 
mokokken und  Influenzabazillen  (Nachweis  wie  bei 
„Sputum“).  5.  Soorpilz  (Oidium  albicans)  (Fig.  7).  Unter 
dem  Mikroskop  sieht  man  vielfach  verästelte,  bandartige 
Gebilde  (Myzelfäden),  zwischen  ihnen  die  kugeligen  oder 
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zylinderförmigen  Konidien.  Färbung  nötigenfalls  nach 
Gram.  — 6.  Diphtheriebazillen  (Tafel  II,  Fig.  6)  bilden 
schlanke,  teils  leicht  gebogene  Stäbchen  von  verschiedener 
Länge,  welche  in  losen  Haufen  beisammen  oder  winklig 
(V-förmig)  oder  getrennt  liegen.  Sie  dürfen  nicht  mit  den 
Hoff  mannschen  Pseudodiphtheriebazillen  ver- 
wechselt werden,  welche  kurze,  plumpe  Stäbchen  ohne 
Kolbenendanschwellungen  darstellen. 


Färbung  der  fixierten  Ausstrichpräparate. 

a ) Mit  Loefflers  Methylenblaulösung  etwa  2 Minuten  ; 

b)  nach  Roux,  2 Minuten  kalt  mit  nachstehenden 


Lösungen : 

I.  II. 

Dahliaviolett lg  Methylengrün  ....  lg 

Alkohol 10  g Alkohol  10  <7 

Wasser 90  g Wasser 90  g 


Man  vermischt  1 g Nr.  I mit  2 g Nr.  II  und  spült  nach 
dem  Färben  sofort  mit  Wasser  ab.  Die  Diphtheriebazillen 
erscheinen  intensiv  dunkelblau  bis  violett. 

c)  Nach  Gram  gefärbt,  erscheinen  die  Bazillen 
schwarzblau  (positiv). 

Färbung  der  Polkörner. 

I.  Nach  Neisser  mit  nachstehenden  Lösungen: 
a)  Methylenblau  med.  Höchst  ..  . lg 


Alkohol  absolut  ‘ . 20  gr 

Aq.  destillat 1000  g 

Acid.  acetic.  glacial 50  g 

b)  Kristallviolett  Höchst lg 

Alkohol  absolut 10  <7 

Aq.  destillat 300  g 


26 


Sputum. 


a)  Man  färbt  etwa  1 Sekunde  — auch  länger  — mit 
einer  Mischung  von  2 Teilen  Lösung  a)  und  1 Teil  Lösung  b) ; 

b ) Abspülen  mit  Wasser  und  sofort 

c)  Nachfärben  etwa  3 Sekunden  rnit  einer  Lösung 

von: 


Chrysoidin 2 g 

Aq.  fervida 300  g 


filtra ! 

d)  Mit  Wasser  gut  abspülen. 

Die  Bazillen  zeigen  an  einem  Pole  oder  an  beiden 
blaue  Körnchen  im  braun  gefärbten  Bazillenleibe. 

II.  Nach  Löffler: 

a)  Färben  10  Sekunden  ohne  Erwärmen  mit: 


Borax  (2‘5%)-Methylenblau  (1%)-Lösung 40  g 

polychrom.  Methylenblau  Unna  (Grübler) 10  g 

0-05%ige  wässerige  Bromeosin  (Höchst)-Lösung  . .50# 

b)  Entfärben  mit: 

Tropaeolin  00 0‘01  g 

Bismarckbraun  (1)#' 

0’25%ige  Essigsäure  500  cm3 

Alkohol 500  cm3 

(§»  Die  Polkörner  erscheinen  seliwarzblau,  die  Bazillen- 
leiber blaßblau. 


Sputum. 
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(Formular.) 

Spulumaiialyse. 

Nr. 

Für: 

a)  Allgemeine  Eigenschaften. 

Geruch : Konsistenz : 

F arbe : Schichtung : 

Reaktion : Sonstige  Bestandteile : 


b )  Mikroskopische  Prüfung. 


Leukozyten : 
Erythrozyten : 
Epithelien : 
Kristalle : 


Elastische  Fasern: 
Merzfehlerzellen : 
Curschmannsche  Spiralen: 
Sonstige  Elemente: 


c)  Bakteriologische  Prüfung. 

Tuberkelbazillen : 

Diplococcus  Pneumoniae: 

Staphylokokken: 

Influenzabazillen: 

Streptokokken : 

Eosinophile  Zellen: 

Sonstige  Elemente: 


Exsudate.  Eiter. 


Eitrige  Exsudate  können  ohne  weitere  Vorbereitung 
untersucht  werden,  indem  man  einen  Tropfen  zwischen 
Objektträger  und  Deckgläschen  mikroskopiert.  Die  Gläs- 
chen werden  mit  dem  Eiter  dünn  bestrichen,  an  der  Luft 
getrocknet,  durch  dreimaliges  Durchziehen  durch  die 
Flamme  fixiert  und  gefärbt. 

Untersuchung  der  Exsudate  auf  Bakterien. 

Tuberkelbazillen. 

Nach  Jousset.  Das  Exsudat  läßt  man  ruhig  stehen, 
wodurch  Gerinnung  entsteht.  In  dem  entstandenen  Ge- 
rinnsel sind  neben  den  zelligen  Elementen  eventuell  auch 
Tuberkelbazillen  enthalten.  Die  Gerinnsel  gibt  man  in 
etwa  10  bis  20  cm 3 Verdauungsflüssigkeit*  und  be- 
läßt das  Gemisch  3 Stunden  im  Brutschrank,  wodurch 
das  Fibrin  gelöst,  die  Bazillen  frei  werden  und  durch 
Zentrifugieren  sedimentiert  werden  können.  Das  Sediment 
wird  auf  Deckgläschen  fixiert  und,  wie  bei  „Sputum“ 
angegeben,  weiter  behandelt. 

Liquor  cerebro-spinalis  (Zerebralflüssigkeit) 
und  tuberkulöse  Meningitis. 

Die  Zerebrospinalflüssigkeit  ist  gewöhnlich  klar  (selten 
getrübt)  und  enthält  im  Sediment  fast  ausschließlich 
Lymphozyten.  Für  die  Untei'suchung  darf  die  Flüssig- 
keit nach  der  Entnahme  nicht  geschüttelt  werden 
und  muß  einige  Stunden  bei  Zimmertemperatur, 
besser  im  Eisschrank  ruhig  liegen,  wobei  nach 
Lichtheim  eine  charakteristische,  feine,  spinnweben- 
artige Spontangerinnung  eintritt. 


* Pepsin  2 g,  Salzsäure  40%ige  10  cm3,  Wasser  1000  cm3. 


Exsudate.  Eiter. 
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Das  Gerinnsel  wird  mit  einer  Nadel  herausgefischt, 
auf  einem  Deckgläschen  fein  zerzupft,  getrocknet  und  durch 
dreimaliges  Durchziehen  durch  die  Flamme  fixiert  und, 
wie  bei  ,, Sputum“  angegeben,  in  heißem  Karbolfuchsin 
gefärbt.  Nach  dem  Färben  legt  man  das  ganz  trockene 
Präparat  nach  Breuer  behufs  Aufhellung  auf  eine  Minute 
in  Xylol,  worauf  in  Balsam  eingeschlossen  wird. 

Zentrifugiert  man  die  Flüssigkeit,  ohne  die  Spontan- 
gerinnung abzuwarten,  so  erhält  man  nach  der  Färbung 
ein  negatives  Resultat. 

Oxydasereaktion  nach  Szecsi  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1913,  Nr.  52). 

Der  noch  feuchte  Licfuorausstrich  wird  mit  den  Dämpfen 
von  40%igem  Formalin  5 Minuten  lang  fixiert.  Die  luft- 
trockenen Präparate  kommen  auf  4 Minuten  in  eine  zu 
gleichen  Teilen  hergestellte  Mischung  von  2%iger  wässeriger 
Lösung  von  ß-Naphtholnatrium  und  l%iger  wässeriger 
Lösung  von  Dimethylparaphenylendiaminchlorhydrat.  In 
den  Zellen,  die  eine  positive  Reaktion  geben,  sieht  man 
blaue  bis  blaugrüne  Granula. 

Staphylokokken. 

Das  Eiterpräparat  wird  nach  Gram  gefärbt.  Die 
Gram-positiven  Kokken  erscheinen  schwarzviolett  in  cha- 
rakteristischen weintraubenähnlichen  Häufchen. 
Die  polymorphen  Kerne  der  Eiterkörperchen  erscheinen 
fuchsinrot  gefärbt  (Fig.  8). 


VA- 

Fig.  8. 


Fig.  it. 


Streptokokken. 

Das  Eiterpräparat  nach  Gram  gefärbt,  erscheinen 
die  Gram-positiven  Streptokokken  schwarzviolett  in  den 
charakteristischen  kürzeren  oder  längeren  Ketten 
angeordnet  (Fig.  9). 
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Exsudate.  Eiter. 


Gonokokken  (Bacillus  gonorrhoeae). 

Der  Bazillus  findet  sich  fast  immer  bei  der  akuten 
und  chronischen  Gonorrhöe  des  Mannes.  Das  Vaginal- 
sekret der  Frau  ist  für  die  Untersuchung  ungeeignet, 
indem  es  meist  starke  Bakterienflora  enthält,  aus  welcher 
man  oft  nur  sehr  schwer,  in  vielen  Fällen  überhaupt  nicht  mit 
Bestimmtheit  die  echten  Gonokokken  herausfinden  kann. 

Bei  der  chronischen  Gonorrhöe  des  Mannes  wird  der 
nüchtern  entleerte  erste  Harn  — die  ersten  „Morgen- 
tropfen“ — und  nament- 
lich die  in  demselben 
enthaltenen  „ Ure- 
thral- oder  Tripper- 
fäden“ (Fig.  10)  unter- 
sucht. Diese  Fäden 
bestehen  in  der  Haupt- 
sache aus  Schleim,  in 
welchem  Epithelien  ein- 
gebettet, sowie  aus 
Fig.  10.  Urethral-  (Tripper-)  Fäden  und  Gonokokken,  welche 
Harnröhrenepithelien  (nach  Späth).  in  den  Epithelien  ein- 
geschlossen sind.  In 
solchem  Falle  wird  der  Faden  auf  einem  Deckglas  aus- 
gebreitet, getrocknet  und  gefärbt. 

Die  Gonokokken  liegen  teils  außerhalb,  teils  inner- 
halb der  Eiter  zellen  und  soll  namentlich  nach  letzteren 
gesucht  werden,  da  nur  das  intrazelluläre  Vorkommen 
der  Gonokokken  von  diagnostischem  Wert  ist. 


Färbung  der  fixierten  Präparate. 

1.  Mit  Löfflers  Methylenblau.  Das  Deckgläschen- 
präparat w:ird  5 — 10  Sekunden  in  dem  Farbstoff 
(30  Tropfen  auf  20  cm3  Wasser)  gefärbt.  Die  Gonokokken 
erscheinen  als  Diplokokken  in  Form  von  Kaffee- 
bohnen (Semmelform)  dunkelblau,  meist  intrazellulär  um 
den  Kern  gelagert;  das  Protoplasma  der  Leukozyten 
hellblau  (siehe  Tafel  I,  Fig.  1). 


Exsudate.  Eiter. 
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2.  Methy lenblau-Eosinfärbung.  Färben  eine  halbe 
Minute  mit  einer  frisch  bereiteten  Mischung  von  Löfflers 
Methylenblaulösung  3 Teile,  mit  gesättigter  alkoholischer 
Eosinlösung  1 Teil  und  Abspülen  im  Wasser.  Die  Bakterien 
als  Diplokokken  in  Form  von  Kaffeebohnen  sowie  die 
Kerne  erscheinen  dunkelblau,  alles  andere  rot  gefärbt. 

3.  Nach  Gram.  Bei  reichlichem  Bakteriengehalt 
und  namentlich  bei  weiblichem  Sekrete  besitzt  die 
Gramsche  Färbung  eine  gewisse  differentialdiagnostische 
Bedeutung.  Bei  Nachfärbung  mit  verdünntem  Karbol- 
fuchsin (1  : 20)  10 — 15  Sekunden,  erscheinen  die  vorher 
entfärbten  Gonokokken  jetzt  ebenso  wie  die  Zellen 
und  Kerne  rot,  die  übrigen  Mikroorganismen  dagegen 
sc  hwarzblau. 

4.  Nach  May  - Grünwald.  Die  Farblösung  besteht 
aus  l%iger  wässeriger  Lösung  von  Eos  in  und  Methylen- 
blau (Höchst)  zu  gleichen  Teilen  (zu  beziehen  von 
Dr.  Schwalm,  München,  Sonnenstraßc  10). 

Man  bringt  das  lufttrockene  nicht  fixierte  Prä- 
parat für  2 — 3 Minuten  (nicht  länger)  in  die  Lösung  nach 
May- Grünwald  und  dann  in  destilliertes  Wasser, 
welchem  einige  Tropfen  der  Lösung  zugesetzt  sind. 
Nach  5,  höchstens  15  Minuten  wird  mit  destilliertem 
Wasser  gewaschen. 

5.  Nach  Löffler. 

a)  ^Fixieren  in  einer  Mischung  von  Alkohol  absol.  und 
Äther  aa. 

b)  Färben  unter  Erwärmen  mit  Neissers  Farb- 


lösung (siehe  Sputum). 

c)  Abspülen  mit  Wasser. 

d)  Entfärben  mit  nachstehender  Lösung: 

1 %ige  wässerige  Bromeosin-B-Lösung  (Höchst)  . . 3^ 

Alkohol  absolutus 177  g 

Acid.  aceticum 3 g 

c)  Abspülen  in  Wasser. 


Die  Gonokokken  sind  dunkelblau,  die  Kerne  lichtblau 
und  die  Zellen  blaßrosa. 
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Exsudate.  Eiter. 


6.  Nach  Neisser. 

a)  Färben  mit  gesättigter  alkoholischer  Eosin- 
lösung  einige  Minuten  unter  Erwärmen. 

b ) Absaugen  des  Eosins  mit  Filtrierpapier  und  sofort 

c ) Übergießen  mit  gesättigter  alkoholischer  Me- 
thylenblaulösung (%  Minute). 

d)  Abspülen  mit  Wasser. 

Gonokokken  blau,  das  übrige  rot. 

7.  Nach  Pappenheim  (Modifikation  von  Krystal- 
lowicz). 

Die  Farblösung  besteht  aus: 


Methylgrün 015 

Pyroniri 0*25 

Alkohol 2-5 

Glyzerin 200 

Acf.  carbolisat.  2%  ad lOO'O 


Das  lufttrockene  fixierte  Präparat  überschichtet  man 
mit  obiger  blauvioletten  Farblösung,  läßt  1 — 2 Minuten 
einwirken,  spült  mit  Wasser  ab,  trocknet  zuerst  zwischen 
Filtrierpapier  und  hierauf  vorsichtig  über  der  Flamme. 

Die  Gonokokken  erscheinen  inteusivrot,  die  Leuko- 
zyten blaßblau. 

8.  Nach  v.  Leszczynski. 

Das  Exsudat  wird  so  dünn  wie  möglich  auf  ein 
Deckgläschen  aufgestrichen,  hierauf  wird  getrocknet  und 
über  der  Flamme  fixiert.  Das  fixierte  Präparat  legt  man 
auf  60  Sekunden  in  nachstehende  Thioninlösung: 

Gesättigte  wässerige  Thioninlösung.  . 10cm3 


Destilliertes  Wasser 88  cm3 

Flüssige  Karbolsäure 2 cm3 


Sodann  wird  in  Wasser  abgespült  und  gibt  es  wieder 
auf  60  Sekunden  in  nachstehende  Pikrinsäurelösung: 

Gesättigte  wässerige  Pikrinsäurelösung  . . . .1  • p-Q  3 
Wässerige  Ätzkalilösung 1 : 1000J 


Exsudate.  Eiter. 
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Hierauf  legt  man  das  Präparat,  ohne  in  Wasser  ab- 
zuspülen, auf  5 Sekunden  in  Alkohol,  spült  nachher  in 
Wasser  ab  und  trocknet.  Nach  dem  Einbetten  in  Kanada- 
balsam wird  mit  starker  Ölimmersion  untersucht. 

Die  Gonokokken  erscheinen  als  schwarze,  charak- 
teristische, scharf  konturierte  Diplokokken,  die  bei  intra- 
zellulärer Lage  sich  vom  gelben  Hintergründe  sehr  stark 
und  plastisch  abheben.  Diese  „plastische  Schwärze“ 
ist  für  die  Differentialdiagnose  charakteristisch.  Auf  dem 
Hintergründe  sind  die  Eiterkörperchen  zerstreut,  mit 
stroh-  bis  zitronengelbem  Protoplasma,  deren  Kerne 
rotviolett  sind. 


Spirocliaeta  pallida. 

Nach  Beobachtungen  zahlreicher  Forscher  besteht 
die  größte  W ah  rsc  heinlic  h kei  t,  daß  die  Spirochaete 
pallida  wirklich  der  Erreger  der  Syphilis  ist.  Die 
lebende  Spirochaete  pallida  zeichnet  sich  durch 
Zartheit  sowie  ihr  geringes  Lichtbrechungsver- 
mögen  aus  und  ist  bei  gewöhnlicher  mikroskopischer  Be- 
trachtung nur  unter  Zuhilfenahme  stärkster  Ver- 
größerungen gut  wahrnehmbar.  Hierzu  bedient  man 
sich  der  Ölimmersion  und  eines  Apochro  mates. 
Außerdem  ist  ein  Kompensationsokular  6 bis  12,  eine  helle 
Beleuchtung  — am  besten  mit  Gasglühlicht  — sowie  eine 
richtige  Abblendung  (durch  Senken  des  Abböschen 
Kondensors)  Bedingung.  Diese  Untersuchungsmethode  des 
frischen  Präparates  bietet  große  Schwierigkeiten  und 
wird  durch  die  von  Landsteiner  und  Mucha  angegebene 
Methode  der  „Dunkelfeldbeleuchtung“  ersetzt.  Bei 
dieser  Beleuchtung  wird  nur  das  zerstreute  Licht  benutzt, 
während  das  direkte  abgeblendet  wird,  was  zur  Folge  hat, 
daß  nur  die  zu  beobachtenden  Teilchen  „hell  auf- 
leuchtend“ gesehen  werden,  während  dort,  wo  keine 
Teilchen  sind,  alles  „dunkel“  erscheint.  Für  die  „Dunkel- 
feldbeleuchtung“ hat  C.  Reichert  in  Wien  „Spiegel- 
kondensoren“ konstruiert,  bei  welchen  das  Objekt  ring- 
förmig seitlich  beleuchtet  wird. 

Min  de  8,  Chemisch-bakteriologisches  Taschenbuch. 
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Exsudate.  Eiter. 


Der  ,, Spiegelkondensor“  nach  Reichert  besteht  im 
wesentlichen  aus  einer  Plankonvexlinse,  von  welcher 
der  mittlere  Teil  der  gekrümmten  Fläche  ab- 
geschliffen ist.  Die  dadurch  entstandene  Planfläche 
ist  genau  parallel  zur  Planfläche  der  Linse  gerichtet.  Eine 
Blende  schaltet  alle  Strahlen  aus  dem  Beleuchtungsbündel 
aus,  deren  Apertur  geringer  als  POS  ist.  Sie  ist  dicht  vor 
die  erste  Planfläche  gesetzt,  damit  keine  störenden  Reflexe 
auftreten  können. 

Die  Spiegelkondensoren  werden  von  Reichert  in 
zwei  hauptsächlichsten  Typen  hergestellt,  und  zwar  a)  die 
„Einschiebekondensoren“,  welche  in  eine  Hülse  in 
das  Mikroskop  eingeschoben  werden,  lassen  sich  nur  an 
einem  von  Reichert  hergestellten,  eventuell  abgeänderten 
Mikroskop  anbringen;  b)  die  „Plattenkondensoren“ 
können  auf  dem  Tisch  eines  jeden  Mikroskops  aufgelegt 
werden,  nur  muß  die  Öffnung  des  Tisches  15  mm  groß 
und  ein  Planspiegel  vorhanden  sein  (Fig.  11). 


Fig.  11. 


Außerdem  bringt  Reichert  noch  einen  sehr  einfachen 
Spiegelkondensor  (D.  R.-P.  Nr.  194418)  in  den  Handel, 
welcher  auf  einer  als  Träger  dienenden  starken  Glasplatte 
befestigt  ist  und  mit  jedem  Mikroskope  verbunden  werden 
kann  (Fig.  12). 

Bei  diesen  Plattenkondensoren  ist  die  Spiegellinse 
des  Kondensors  in  eine  Glasplatte  eingekittet,  welche  mit 


Exsudate.  Eit, er. 
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einer  entsprechenden  Höhlung  versehen  ist.  Die  mittleren 
Strahlen  des  Beleuchtungskegels  werden  durch  eine  mit 
der  unteren  Fläche  der  Spiegellinse  fest  verbundenen  Metall- 


Fig.  12. 

Natürliche  Größe. 

blende  zurückgehalten.  Das  Ganze  ruht  in  einem  metal- 
lenen Rahmen,  welcher  durch  zwei  gewöhnliche  Mikroskop- 
klemmen auf  der  Tischplatte  festgehalten  wird. 

Bei  den  angeführten  Apparaten 
wird  gewöhnlich  mit  T rockens vste m 
gearbeitet;  soll  aber  die  Ölimmersion 
angewendet  werden,  so  ist  das  Ein- 
setzen einer  Blende  erforderlich,  welche 
die  Lichtstrahlen  hoher  Apertur  von 
etwa  1-05  ab  zurückhält  (Fig.  13). 

Die  Hauptbedingung  für  den 
richtigen  Gebrauch  der  „Dunkelfeld- 
beleuchtung“ ist  eine  genaue  und 
exakte  Einstellung  des  Gesichts- 
feldes sowie  eine  exakte  und 
zweckentsprechende  Anfertigung 
des  zu  untersuchenden  Präparates. 

Für  die  Beleuchtung  verwendet  man  eine  auf  einem 
Stativ  befestigte  Sammellinse,  am  besten  eine  mit  Wasser 
gefüllte  Glaskugel  in  einem  Holzgestell  (Schüstcrkugel, 

3* 


Fig.  13. 
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Exsudate.  Eiter, 


Fig.  14)  , bei  welcher  das  Wasser  gleichzeitig  zur  Abhaltung 
schädlicher  Wärmewirkung  dienen  kann. 


Fig.  14. 


Gefärbte  Trockenpräparatc. 

Das  Exsudat  wird  in  möglichst  dünner  Schicht 
auf  gut  gereinigten  Objektträgern  ausgestrichen,  ge- 
trocknet und  5 Minuten  in  absolutem  Alkohol  fixiert. 

Man  erzielt  färberisch  sehr  gute  Resultate,  wenn  man 
mit  Osmiumsäure  nachfixiert,  indem  man  die  für  die 
Ausstriche  bestimmten  Objektträger  nach  Weidenreich 
in  einer  verschließbaren  Glasschale  sowohl  vor  wie  un- 
mittelbar nacli  der  Beschickung  derselben  mit  dem 
zu  untersuchenden  Material  1 Minute  den  Dämpfen  einer 
2%igen  Osmiumsäurelösung  aussetzt. 


Exsudate.  Eiter. 
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F ä r b u n g. 

1.  Giemsasche  Originalfärbung.  Die  Farblösung  ist 
folgendermaßen  zusammengesetzt : 


Azur  II-Eosin 3'0 

Azur  III 

Glyzerin  (Merck) 250-0 


Methylalkohol  (Kahlbaum  I)  ....  250'0 

a)  Das  lufttrockene,  sehr  dünne  Ausstrichpräparat 
wird  in  absolutem  Alkohol  15--20  Minuten  fixiert  und 
zwischen  Fließpapier  getrocknet ; 

b)  10  Tropfen  der  Farblösung  werden  mit  destilliertem 
Wasser,  welches  einige  Tropfen,  einer  10%0igen  Kalium- 
karbonatlösung enthält,  auf  10  cm3  verdünnt,  die  Mischung 
wird  kräftig  geschüttelt  und  übergießt  mit  ihr  die  Prä- 
parate ; 

c)  Abwaschen  in  starkem  Wasserstrahl  und  Abtupfen 
mit  Fließpapier. 

Nach  dieser  Methode  läßt  sich  die  Spirochaete  pallida 
nach  Mulzer  schon  nach  15  Minuten  langer  Färbung  dar- 
stellen. 

2.  Nach  Holborn  (Pharm.  Zeitung,  1909,  Nr.  69) 
mit  der  Gie ms a methode. 

1.  Ausstrich.  Das  höchstens  schwach  mit  Blut 
untermischte  Reizserum  wird  auf  einen  Objektträger  (nicht 
Deckglas)  gebracht  und  durch  Darüberfahren  mit  der 
Kante  eines  zweiten  geschliffenen  Objektträgers  möglichst 
gleichmäßig  und  dünn  auf  dem  Glase  verteilt.  Sodann 
läßt  man  gut  lufttrocken  werden. 

2.  Fixieren.  Bei  älteren,  gut  ausgetrockneten  Prä- 
paraten nicht  nötig.  Bei  frischen  dreimaliges,  vorsichtiges 
Hindurchziehen  durch  eine  mittelstarke  (nicht  rauschende) 
Gasflamme,  oder  durch  eine  Spiritusflamme. 

3.  Färben. 

a)  Einklemmen  des  Ausstriches  in  einen  sauberen 
Objektträgerhalter  nach  Abel.  Noch  bequemer  läßt  es 
sich  arbeiten,  wenn  man  den  bestrichenen  Objektträger 
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Exsudate.  Eiter. 


quer  über  der  Mitte  mit  einem  Schreibdiamant  anrizt  und, 
ohne  die  Schicht  mit  den  Fingern  zu  berühren,  entzweibricht. 
Es  genügt  dann  eine  gewöhnliche  Kornetpinzette  zum 
Halten. 

b)  Herstellung  des  frischen  wässerigen  Farbgemisches 
(10  Tropfen  einer  Methylenblau-Eosinlösung  aus  einem 
Tropffläschchen  auf  10  cm 3 dest.  säurefreies  Wasser)  unter 
gelindem  Umschwenken  bis  zur  gleichmäßigen  Ver- 
teilung der  beiden  Flüssigkeiten. 

c)  Sofortiges  Übergießen  des  Ausstriches  und  Er- 
wärmen (etwa  5 cm  über  der  Flamme),  bis  schwache  Dampf- 
bildung auftritt;  % Minute  lang  beiseite  stellen.  Farb- 
lösung abgießen.  Ohne  Verzug  eine  weitere  Portion  des- 
selben Farbgemisches  auf  das  noch  feuchte  Präparat  gießen, 
wiederum  erwärmen,  V4.  Minute  beiseite  stellen  und  diese 
Prozedur  im  ganzen  etwa  viermal  ausführen,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  daß  man  die  Farblösung  das  letztemal  eine 
Minute  lang  auf  den  Ausstrich  einwirken  läßt. 

d)  Ganz  kurzes  Abwaschen  mit  der  Spritzflasche 
oder  — vorausgesetzt,  daß  das  betreffende  Wasser  sich 
dazu  eignet  — in  schwachem  Strahl  der  Wasserleitung. 

4.  Mikroskopische  Untersuchung. 

a)  Zunächst  mit  starkem  Trockensystem.  Aussuchen 
jener  dünnen  Stellen,  an  denen  sich  Erythrozyten  mit 
größeren  kernlosen,  rein  blau  erscheinenden  Gewebs- 
elementen  durchsetzt  vorfinden.  Ein  geübtes  Auge  kann 
die  Pallida  oft  schon  bei  dieser  Vergrößerung  erkennen. 

b)  Absuchen  derselben  Stellen  mit  der  Ölimmersion. 
Die  Pallida  ist  bei  ihrer  intensiv  dunkelrot  erscheinenden 
Färbung  auf  dem  nur  sehr  schwach  rötlich  oder  gar 
nicht  angefärbten  serösen  Untergrund  sehr  leicht 
zu  erkennen.  An  denjenigen  Stellen,  an  denen  man  nur 
dichte  Gruppen  von  Leukozyten  ohne  rote  Blutkörperchen 
beobachtet,  findet  man  sie  am  seltensten.  Auch  an  den 
dickeren  Stellen  des  Ausstriches,  wo  man  sie  auf  einem 
etwas  stärker  gefärbten  Substrat  vorfindet,  hebt  sie  sich 
von  diesem  durch  ihre  viel  intensivere,  oft  fast 
schwärzlich  erscheinende  Färbung  vorteilhaft  ab. 
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3.  J.  D.  Weiß  (Pharm.  Ztg.  1909,  Nr.  81)  empfiehlt 
die  Färbemethode  von  Manahan,  wodurch  die  Spiro- 
chäten innerhalb  von  5 Minuten  intensiv  gefärbt  werden. 
Die  Farblösung  wird  in  folgender  Weise  bereitet:  0*5  g 
getrockneten  Methylenblau-Eosinpräzipitats  wird  mit  100 
cm3  reinen  Methylalkohols  vermengt  und,  nachdem  man 
eine  konzentrierte  Lösung  erhalten  hat,  filtriert.  Vom 
Filtrat  mischt  man  30  cm3  mit  10  cm3  reinen  Methyl- 
alkohols. Das  Präparat  wird  tropfenweise  mit  soviel 
Farbflüssigkeit  bedeckt,  als  das  Deckglas  bequem  hält. 
Dieselbe  bleibt  eine  Minute  darauf;  dann  fügt  man  tropfen- 
weise Wasser  hinzu,  bis  ein  metallisches  Häutchen  auf 
der  Oberfläche  entsteht.  Nach  Manahan  geben  4 Tropfen 
das  beste  Resultat.  Man  läßt  jetzt  die  Farbe  5 Minuten 
einwirken  und  wäscht  dann  mit  Wasser  ab.  Die  Menge 
Wasser,  die  dazu  benutzt  wird,  soll  eben  genug  sein,  um 
die  Farbflüssigkeit  zu  entfernen.  Bei  der  Untersuchung 
müssen  die  roten  Blutkörperchen  rot  gefärbt  sein,  die 
Spirochaete  pallida  purpurrot. 

4.  Schnellfärbemethoden. 

a)  Nach  Giemsa.  Anstatt  die  Giemsasche  Lösung 
selbst  herzustellen,  benutzt  man  die  bereits  fertige  Lösung 
Giemsa  111  (Grübler). 

Die  in  Alkohol  fixierten  Präparate  werden  mit  der 
stets  frischen  verdünnten  F’arblösung  (10  Tropfen  auf 
10  cm3  Wasser)  2 (bis  24)  Stunden  gefärbt,  mit  Wasser 
abgespült,  getrocknet  und  mit  Ölimmersion  untersucht. 

Diese  Färbung  hat  nach  Mulzer  einen  großen 
differentialdiagnostischen  Wert,  indem  sämtliche 
anderen  Spirochätenarten,  insbesondere  die  sogenannte 
„Pseudopallida“  (Mulzer)  im  Giemsapräparate  einen  rein 
bläulichen  Farbenton  annehmen,  im  Gegensatz  zur  mehr 
rötlichblauen  Pallida. 

Die  Spirochaete  pallida  erscheint  im  ge- 
färbten Ausstrichpräparate  als  ein  langer,  zarter, 
dünner,  spiralig  gewundener  Faden,  welcher  sich 
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im  Gegensatz  zu  anderen  groben  Arten  nicht 
so  intensiv  färbt.  Die  Windungen,  8 bis  10  an  der 
Zahl,  zeichnen  sich  aus  durch  Tiefe,  Steilheit  und 
große  Regelmäßigkeit,  weshalb  ihr  Aussehen  als 
,, Korkzieherartig“  bezeichnet  wird,  und  zeigt  irn 
Gie msapräparat  einen  rotvioletten  Farbenton  gegen- 
über dem  mehr  bläulichen  der  großen  Formen. 

Nur  der  Nachweis  mehrerer  typischer  l’allidae  — und 
nicht  das  Auffinden  eines  oder  zweier  Spirochäten  — gibt 
ein  sicheres  Urteil. 

b)  Nach  Löffler.  Hierzu  benötigt  man  folgende  Lö- 
sungen : 

1.  0'5%ige  Lösung  von  Malachitgrünkristall-Chlorzink- 
doppelsalz ; 

2.  0-5%ige  Lösung  von  Natrium  arsenicosum ; 

3.  0’5%ige  Lösung  von  reinem  Glyzerin ; 

4.  Giemsalösung  (Grübler). 

Die  Präparate  müssen  dünn  ausgestrichen  sein  und  in 
Alkohol  fixiert  werden. 

Auf  das  in  einer  Cornetschen  Pinzette  gehaltene 
Präparat  bringt  man  3 Tropfen  der  Arsenlösung  und 
einen  Tropfen  Malachitgrünlösung,  erwärmt  bis  zur 
Dampfbildung,  färbt  eine  Minute,  worauf  mit  kräftigem 
Wasserstrahl  abgespült  wird.  Hierauf  gießt  man  in  ein 
Reagenzglas  5 cm 3 der  Glyzerinlösung  und  aus  einer 
Tropfen  flasche  5 bis  10  Tropfen  der  Giemsalösung 
und  erhitzt  die  Mischung  zum  Sieden.  Diese  Flüssigkeit 
wird  auf  das  Präparat  gegossen  und  5 Minuten  auf  das- 
selbe einwirken  gelassen,  worauf  mit  Wasser  gründlich 
abgespült  und  zwischen  Fließpapier  getrocknet  wird. 

c)  Nach  Toh  Slimaminc  (Apoth.-Ztg.  1912). 

1.  Fixieren  des  Ausstriches  auf  dem  Deckgläschen 
entweder  vorsichtig  in  der  Flamme  oder  besser  in  Methyl- 
alkohol ; hierauf 

2.  tropft  man  zuerst  3 bis  4 Tropfen  einer  l%igen 
Kalilösung  auf  das  Gläschen  und  sofort 
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3.  ohne  abzuspülen  einige  Tropfen  wässeriger 
Fuc hsinlösung  (Fuchsin  in  96%igem  Alkohol  gelöst; 
davon  1 : 20  Wasser)  oder  konzentrierter,  wässeriger 
Kristallviolettlösung ; 

4.  Stehenlassen  etwa  3 Minuten.  Während  dieser  Zeit 
trübt  sich  zunächst  die  Farbe  allmählich  und  in  der  Flüssig- 
keit sind  feine  Niederschläge  sichtbar,  die  Flüssigkeit 
wird  schließlich  entfärbt ; 

' 5.  Abwaschen  mit  Wasser,  Trocknen  mit  Fließpapier, 
Kanadabalsam  und  Auflegen  auf  den  Objektträger. 

Will  man  die  Farbe  noch  intensiver  haben,  so  gießt 
man  nach  der  Beendigung  von  4 (vor  dem  Waschen  mit 
Wasser)  wieder  neue  Farblösung  auf  das  Präparat  und 
wiederholt  denselben  Prozeß  zwei-  bis  dreimal. 


5.  Tuschverfahren. 

Nach  Burri.  Auf  einem  Objektträger  verreibt  man 
1 Tröpfchen  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  — welche 
nötigenfalls  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt 
werden  kann  — mittels  einer  Platinöse  mit  1 Tropfen 
flüssiger  Tusche  (Grübler)  und  läßt  das  Präparat 
lufttrocken  werden.  Hierauf  wird  mit  der  Immersions- 
linse untersucht,  ohne  das  Präparat  mit  einem  Deck- 
glas einzuschließen.  Hierbei  sieht  man  hell  auf 
schwarzgrauem  Grunde  die  Spirochäten,  Bakterien  und 
korpuskularen  Elemente,  da  diese  im  durchfallenden  Lichte 
die  Strahlen  hindurchtreten  lassen,  während  die  ringsum 
sie  einschließcnden  Tuschkörperchen  das  Licht  zurück- 
halten. 


Samenbestandteile. 

Sperma.  Das  männliche  Sekret  bildet  eine  weiß- 
graue, dickliche,  gelatinöse,  undurchsichtige  Masse.  Es 
besitzt  eiterähnliches  Aussehen,  charakteristischen  Geruch 
und  schwach  alkalische  Reaktion. 


42 


Exsudate.  Eiter. 


Unter  dem  Mikroskop  findet  man  in  einem  solchen 
Sekret  (Fig.  15)  Spermatozoen,  große  und  kleine,  ein- 

und  mehr  kernige  Hoden- 
zellen, Epithelien,  verein- 
zelte Lezithin-  und  Amyloid- 
körperchen aus  der  Prostata, 
welche  sich  mit  Lugolscher 
Lösung  blauviolett  fär- 
ben. Ferner  vereinzelte  Leu- 
kozyten und  Böttchersche 
Kristalle  (Spermakristalle). 

Das  weibliche  Sekret 
von  alkalischer  Reaktion 
enthält  neben  Kokken  auch 
spärliche  Leukozyten  und 
große,  meist  mit  Spalt- 
pilzen dicht  bedeckte  Plat- 
tenepithelien.  Bei  großer 
Anzahl  von  Leukozyten  wird  ein  solches  Sperma  vor 
allem  auf  Gonokokken  untersucht. 

Spermatozoen  sind  kleine  Gebilde  mit  kurzem,  drei- 
seitigem, bimförmigem  Kopfe  und  langem,  feder- 
förmigem Schwänze.  Nach  unmittelbarer  Entleerung 
sind  sie  beweglich.  (Fig.  16.) 

N ach  weis. 

1.  Reaktion  von  Florence  (Jod  L65,  Jodkali  2‘54, 
Wasser  30).  Einen  Tropfen  Sperma  (bei  Harn  etwas  vom 
zentrifugierten  Sediment)  bringt  man  auf  einen  Objekt- 
träger, bedeckt  mit  dem  Deckglas  und  läßt  am  Rande 

des  letzteren  einen  Tropfen 
Reagens  zufließen.  Es  ent- 
stehen den  T e i c h m a n n- 
sehen  ähnliche,  braun  ge- 
färbte Kristalle. 

2.  Reaktion  von  Bar- 
berino.  Man  läßt  wie  oben 
einen  Tropfen  konzen- 


Fig.  15.  Sperma  (nach  Kraft). 
a Spermatozoen,  b Zylinderepi- 
thelien,  c Lezithinkörner  ein- 
schließende Gebilde,  d Pflaster- 
epithelien  aus  der  Urethra, 
d'  “Hodenzelle,  e Amyloidkör- 
perchen, f Spermakristalle,  g hya- 
line Kugeln. 
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trierter  alkoholischer  Pikrinsäurelösung  zufließen.  Es 
bilden  sich  kleine,  wetzsteinförmige  Kristalle  von  gelb- 
licher Farbe. 

Spennatozoen-  Nachweis  ln  Geweben  und  Zeugfleeken. 

I.  Nach  Dr.  Angelo  de  Dominicas  (Berliner  klin. 
Wochenschr.,  1909).  Man  bereitet  eine  Auflösung  von 
0'01  g Eosin  in  6 cm 3 Ammoniakflüssigkeit,  bringt  einen 
Tropfen  der  Lösung  auf  den  Objektträger,  taucht  in  den- 
selben einen  einzigen  Faden  des  befleckten  Gewebes  2 mm 
tief  ein  und  zieht  ihn  einige  Male  durch  die  Flamme,  worauf 
der  Faden  auf  einem  schwarzen  Grunde  mit  2 Nadeln 
sorgfältig  zerfasert  wird.  Jetzt  bedeckt  man  mit  dem  Deck- 
glas und  zieht  einigemale  über  die  Flamme,  bis  die  Flüssig- 
keit im  Präparat  zur  Hälfte  verdampft  ist.  Hierauf  füllt 
man  den  leeren  Raum  mit  reinem,  farblosem  Ammoniak, 
und  zwar  vermittels  eines  mit  diesem  befeuchteten  Stäb- 
chens. Die  stark  gefärbten  Köpfe  von  Spermatozoen 
heben  sich  zahlreich  hervor  und  unter  Umständen  ist  es 
sogar  möglich,  noch  Schwänze  nachzuweisen. 

Das  Präparat  kann  einige  Zeit  aufbewahrt  werden, 
wenn  die  Ränder  des  Deckglases  durch  Kaliumsilikat 
gut  geschützt  sind.  Anstatt  Eosin  kann  man  nach  Corin 
und  Stockis  auch  Erythrosin  verwenden. 

II.  Nach  Dr.  Brunetto  Baecchi  (Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1909). 

a)  Verfahren  mit  saurem  Fuchsin.  Bei  alten 
Flecken  muß  das  Gewebe  vor  der  Färbung  für  einige 
Stunden  in  destilliertes  Wasser  gelegt  werden. 

1.  Färbung  eines  Fadens  des  verdächtigen  Gewebes 
in  konzentrierter  wässeriger  Lösung  von  saurem  Fuchsin 
15  bis  30  Sekunden ; 

2.  Entfärbung  des  Fadens  in  saurem  Alkohol  10  bis 
30  Sekunden,  bis  er  ein  blaßrosa  Kolorit  angenommen  hat 
(100cm3  70%iger  Alkohol,  lcm3  Salzsäure); 

3.  Passage  durch  absoluten  Alkohol  (15  bis  20  Se- 
kunden) ; 

4.  Auffassung  auf  einem  Objektträger  in  einem 
Tropfen  Xylol,  worauf  mit  dem  Deckglas  bedeckt  wird. 
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Vorerst  wird  bei  schwacher  Vergrößerung  (90  bis 
lOOfach)  untersucht,  wobei  die  Gewebsfasern  größtenteils 
vollkommen  farblos,  andere  hingegen  leicht  rosa  gefärbt 
erscheinen ; alle  durchsichtig  und  auf  ihnen  treten  die 
Köpfe  der  Hemaspermen  sehr  deutlich  als  dunkelrote 
kleine  Punkte  hervor,  und  zwar  auch  dann,  wenn  die 
Spermatozoen  in  sehr  geringer  Anzahl  vorhanden  sind. 
Bei  250-  bis  600facher  Vergrößerung  sieht  man  deutlich 
die  Spermatozoen  mit  ihren  weniger  intensiv,  aber  stets 
sehr  deutlich  gefärbten  Schwänzen. 

b)  Verfahren  mit  Methylblau  (nicht  Methvlen- 
blau !). 

1.  Färbung  eines  Fadens  des  verdächtigen  Gewebes 
in  konzentrierter  wässeriger  Lösung  von  Methylblau  (10  bis 
20  Sekunden)  ; 

2.  Entfärben  in  70%igem  Alkohol,  bis  der  Faden 
eine  helle,  bläulichgrüne  Farbe  aufweist; 

3.  Ungefähr  1 bis  2 Sekunden  andauernde  Passage 
durch  salzsauren  Alkohol  (wie  sub  a ) 2.) ; 

4.  Entwässern  in  absolutem  Alkohol ; 

5.  Zerfasern  und  Einbetten  in  Xylol. 

Wenn  man  keine  Eile  hat,  kann  man  noch  verschie- 
dene Stunden  lang  mit  einer  sehr  verdünnten  Lösung 
von  saurem  Fuchsin  färben,  womit  sehr  schöne  Präparate 
erzielt  werden.  Ebenso  kann  man  sehr  elegante  Präparate 
und  intensive  Färbung  der  Schwänze  durch  eine  Doppel- 
färbung mit  saurem  Fuchsin  und  Methyl  bl  au  nach 
folgendem,  von  Baecchi  warm  empfohlenem  Verfahren 
erhalten : 

c)  1.  Färben  mit  saurem  Fuchsin  und  Entfärben  in 
salzsaurem  Alkohol  nach  a)  2. ; 

2.  Waschen  in  70%igem  Alkohol; 

3.  Färben  mit  Methylblau  und  Entfärben  in  70%igem 
Alkohol,  bis  der  Faden  hell  bläulichgrüne  Färbung  auf- 
weist ; 

4.  Zerfasern  und  Einbetten  in  Xylol. 


Magensaft. 


Den  Magensaft  (Mageninhalt)  gewinnt  man  durch 
Einführung  einer  weichen,  durch  einen  Kautschukschlauch 
verlängerten  Schlundsonde. 

Analysenschema. 

1.  Makroskopische  Prüfung  in  weißem  Cdase  von 
etwa  10  cm  Durchmesser. 

2.  Sofort  filtrieren. 

3.  Chemische  Prüfung: 

a)  Probe  mit  Kongopapier ; 

b)  beim  Fehlen  von  freier  Salzsäure  (Fr.  HCl)  Vor- 
nahme der  Verdauungsprobe ; 

c)  Titrieren,  und  zwar  vorerst  Fr.  HCl,  dann  Gesamt- 
azidität (G.  A.),  hierauf  G.  B.  (gebundene  Salszäure)  und 
organische  Säuren. 

4.  Mikroskopie. 

5.  Sonstige  Arbeiten  nur  auf  Verlangen  und  wenn 
die  nötige  Menge  Material  zur  Verfügung  steht. 

Makroskopische  Prüfung. 

Menge.  Die  Menge  des  Magensaftes  wird  beeinflußt: 

a)  Von  der  aufgenommenen  Nahrungs-  und  Flüssig- 
keitsmenge ; 

b)  von  der  Zeit,  die  zwischen  der  Aufnahme  der 
Nahrung  und  der  Ausheberung  liegt; 

c)  von  der  Menge  der  Sekrete ; 

cl)  von  dem  Resorptionsvermögen. 
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Nach  Boas  beträgt  die  als  Filtrat  gewonnene  Menge 
des  entnommenen  Mageninhaltes  nach  dem  Ewald  sehen 
Probefrühstück  (P.  F.  60  bis  70;?  Weißbrot  und  300  bis 
400  cm3  Tee)  20  bis  25  cm3. 

Konsistenz.  Nach  Probefrühstück  (P.  F.)  oder  Probe- 
mahlzeit (P.  M.)  bildet  der  Mageninhalt  normalerweise  ein 
homogenes  Gemisch;  nach  P.  F.  ist  er  etwas  dünn- 
breiig von  lichtgelber  Farbe  und  enthält  in  feinster 
Verteilung  die  kleinen  aufgelockerten  Brotbestandteile.  — 
Nach  P.  M.  ist  die  Flüssigkeit  etwas  blutig  gefärbt;  man 
findet  kleine  Fleischstückchen  in  angedautem  Zustande, 
kleine  Sehnenreste  und  dazwischen  feine  Stärkekörnchen 
von  Kartoffelbrei. 

Bei  gesteigerter  Magensekretion  (Ilypersekretion)  ist 
der  Mageninhalt  vermehrt  und  der  Bückstand  dünn- 
flüssig. Der  Mageninhalt  ist  nicht  homogen,  sondern 
in  zwei  Schichten  geteilt,  wie : darüberstehende  Flüssigkeit 
und  feines  Sediment  der  freien  Bestandteile. 

Bei  Abnahme  der  Sekretion  (Hyposekretion)  weist 
der  Magensaft  die  Konsistenz  eines  dicken,  schmierigen 
Breies  auf  und  in  der  geringen  Menge  der  schleimigen 
Flüssigkeit  sind  verdünnte  Semmelbrocken  wahrnehmbar. 

Die  „Dreischichtung“  des  Mageninhaltes,  welche 
im  Glase  deutlich  erkennbar  ist,  ist  besonders  charakte- 
ristisch und  kommt  in  manchen  Fällen  von  Nahrungs- 
verhaltung im  Magen  vor.  In  solchem  Falle  sieht  man 
zu  unterst  ein  aus  feinen  Stärkekörnchen  bestehendes 
Sediment,  darüber  die  mehr  oder  weniger  getrübte  Flüssig- 
keitsschicht und  zu  oberst  eine  bald  größere,  bald  kleinere 
gashaltige  Schaumschicht,  welche  unverdaute  Bestand- 
teile einschließt. 

Farbe.  Nach  dem  P.  F.  ist  reiner  Magensaft  farblos. 
Eine  gelbe  respektive  grünliche  Farbe,  welche  im  Magen- 
saft häufig  vorkommt,  rührt  von  Beimischungen  von 
Galle  her,  was  keine  besondere  diagnostische  Bedeutung 
hat.  Bei  größerem  Gehalt  an  Gallenfarbstoff  ist 
der  Mageninhalt  grasgrün  gefärbt. 


Magensaft. 
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Blut  ist  an  der  Oberfläche  des  Mageninhaltes  zu- 
weilen in  kleinen  roten  respektive  braunen  Streifen 
(durch  Umwandlung  des  Hämoglobins  in  schwarzes  Häma- 
tin) beigemengt  (veranlaßt  durch  Würgebewegungen  oder 
Verletzung  durch  die  Sonde)  und  hat  keine  besondere 
Bedeutung.  Dagegen  ist  bei  ernsten  Magenkrankheiten, 
wie  Karzinom  u.  dgl.,  der  ganze  Mageninhalt  deut- 
lich blutig  gefärbt  und  nimmt  das  Blut  eine  tief  dunkel- 
braune Färbung  an  und  scheidet  sich  kaffeesatzartig  ab. 

Geruch.  Der  Geruch  des  Mageninhaltes  ist  normaler- 
weise indifferent  (leicht  säuerlicher  Brotgeruch).  Bei 
Dyspepsie,  Gastritis  usw.  weist  der  Mageninhalt  einen 
stechenden  Geruch  nach  flüchtigen  Säuren  auf.  Bei 
Gärung  und  Stagnation  schlägt  der  Geruch  in  Most- 
geruch um,  während  bei  Eiweißfäulnis  Schwefelwasser- 
stoff- oder  Fäulnisgeruch  auftritt.  Bei  Magenkrebs 
ist  der  Geruch  aashaft  und  bei  Ileus  fäkal. 

Schleim.  Die  Beurteilung  des  Schleims  erfolgt  am 
besten  nach  Boas,  indem  man  den  Mageninhalt  aus  einem 
Glas  ins  andere  gießt,  wodurch  die  fadenziehende,  klebrige 
Beschaffenheit  des  Schleims  am  besten  beurteilt  werden 
kann.  Das  Vorhandensein  von  Schleim  in  mäßigen  Grenzen 
ist  normal ; dagegen  ist  ein  vermehrter  Schleimgehalt 
sowie  das  Fehlen  von  Schleim  pathologisch. 

Der  Magenschleim  ist  fast  regelmäßig  mit  fremdem 
Schleim,  wie:  aus  der  Mundhöhle  und  dem  Piachen  ver- 
mengt, was  berücksichtigt  werden  muß  und  folgender- 
maßen identifiziert  wird: 

Magenschleim  ist  immer  mit  Speiseresten  innig 
vermischt  und  setzt  sich  beim  Stehenlassen  zu  Boden. 

Fremder  Schleim  enthält  keine  Speisereste, 
schwimmt  an  der  Oberfläche,  meist  isoliert  in  Ballenform 
und  weist  eine  glasige,  schäumige  oder  pigmentierte  Be- 
schaffenheit auf. 

Chemische  Prüfung. 

Der  Magensaft  (und  Erbrochenes)  filtrieren  sehr 
langsam;  deshalb  ist  das  Untersuchungsmaterial  sofort 
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nach  der  makrospopischen  Prüfung  auf  ein  vollkommen 
trockenes  Filter  zu  bringen,  noch  besser  auf  mehrere 
kleinere  Filter,  um  möglichst  bald  ein  größeres  Quantum 
Filtrat  zu  erhalten. 

Die  chemische  Untersuchung  erstreckt  sich  in  erster 
Linie  auf  die  Säuren,  speziell  Salzsäure,  flüchtige  Fett- 
säuren und  Milchsäure.  Unter  Umständen  auch  auf  die 
Fermente  und  die  Verdauungsprodukte.  Der  Mageninhalt 
wird  in  unverdünntem  Zustande  untersucht. 

Spezifisches  Gewicht  und  Reaktion. 

Spezifisches  Gewicht.  Der  aus  normalem,  nüchternem 
Magen  entnommene  Saft  weist  ein  spezifisches  Gewicht 
von  1004  bis  1005  auf. 

Reaktion.  Der  im  nüchternen  Zustande  ausgeheberte 
Mageninhalt  kann  normalerweise  neutral  oder  alkalisch 
reagieren.  Der  Inhalt  nach  Probemahlzeit  reagiert  sauer. 
Ist  das  nicht  der  Fall,  so  handelt  es  sich  um  ungenügende 
oder  gänzlich  fehlende  Salzsäuresekretion.  Die  saure 
Sekretion  wird  durch  nachstehende  Substanzen  bedingt: 

a)  Freie  Salszäure ; 

b)  gebundene  Salzsäure ; 

c ) saure  Phosphate  ; 

d)  Spuren  organischer  Säuren  (Kohlensäure,  Milch- 
säure, Essigsäure  u.  dgl.) 

Freie  Salzsäure. , 

Die  durch  die  Verdauung  abgesonderte  Salzsäure 
wird  durch  die  Eiweißstoffe  der  Nahrung  sowie  die  während 
der  Verdauung  gebildeten  Albumosen  und  Peptone  (in 
Fäulnisbasen)  sofort  in  Form  salzsaurer  'S  erbindungen 
locker  gebunden.  Abweichungen  von  dieser  Norm  weisen 
auf  Störung  der  Magenfunktionen  hin.  Treten  die  Reaktionen 
sehr  stark  und  namentlich  früher  auf  als  normalerweise, 
so  ist  Superazidität  und  bei  negativem  Ausfälle  der 
Reaktion  Subazidität  vorhanden  (Magenkrebs).  Der 
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Gehalt  an  freier  HCl  beträgt  nach  P.  F.  03 — 0‘4%,  nach 
P.  M.  0-1- —02%. 

Qualitativer  Nachweis. 

Lackmuspapier  ist  zum  Nachweis  freier  Salzsäure 
ungeeignet,  indem  es  auch  saure  Salze,  an  Eiweiß  ge- 
bundene Salzsäure  und  organische  Säuren  anzeigt.  Man 
teilt  daher  die  Reaktionen  auf  freie  Salzsäure  in  zwei 
Gruppen  ein,  und  zwar  in  Reaktionen,  welche  a)  nur  für 
Salzsäure  charakteristisch  sind,  b)  welche  überhaupt  Salz- 
säure nachweisen,  jedoch  bei  der  Untersuchung  des  Magen- 
inhaltes als  Reaktion  auf  freie  HCl  benutzt  werden. 

Als  zuverlässigste  und  empfindlichste  Reaktion  auf 
freie  HCl  wird  allgemein  die 

1.  Günsburgsehe  Reaktion  anerkannt.  Das  hierfür 
nötige  Günsburgsehe  Reagens  besteht  aus: 


Phlorogluzin 2‘0 

Vanillin PO 

Alkohol,  absolut 300 


Das  Reagens  wird  bei  längerer  Aufbewahrung  leicht 
zersetzt;  es  ist  daher  empfehlenswert , Lösungen  von  Phloro- 
gluzin 2 : 15  Alkohol  und  Vanillin  1 : 15  Alkohol  getrennt 
aufzubewahren  und  bei  der  Untersuchung  je  1 — 2 Tropfen 
frisch  zu  mischen. 

Ausführung  der  Probe. 

In  einem  Porzellanschälchen  vermischt  man  innig 
4 Tropfen  des  Reagens  mit  4 Tropfen  des  filtrierten 
Magensaftes,  erwärmt  vorsichtig  über  einer  kleinen 
Flamme  — nicht  zum  Sieden  ! — bis  alles  verdampft  ist, 
indem  man  das  Schälchen  durch  die  Flamme  hin  und 
her  zieht  und,  durch  gleichzeitiges  Darüberblasen  mit  dem 
Munde  abzukühlen  versucht.  Sobald  die  Flüssigkeit  ein- 
zutrocknen beginnt,  entsteht  namentlich  am  Rande 
ein  schön  karmoisinroter  Spiegel,  welcher  bei  fort- 
gesetztem Trocknen  immer  intensiver  wird.  Nur 

Mi iides,  Chemisch-bakteriologisches  Taschenbuch.  4 
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ein  hochroter  Farbton  ist  beweisend;  gelbe  oder 
braune  Flecke  nicht. 

Bei  einem  Gehalt  von  0005%  HCl  entstehen  noch 
feine,  rote  Striche.  Organische  Säuren  geben  auch  bei 
hoher  Konzentration  keine  Reaktion. 

2.  Probe  mit  Kongopapier*. 

Kongorot  wird  durch  freie  Säure  gebläut,  dagegen 
durch  sauer  reagierende  Salze  nicht.  Salzsäure  von  0‘05% 
und  mehr  bewirkt  dunkelblaue  Färbung;  geringere  Kon- 
zentrationen färben  schwach  blau  oder  violett. 

Im  Handel  kommen  schlechte  Qualitäten  von  Kongo- 
papier vor;  man  kontrolliere  es  mit  einer  01%igen  Salz- 
säurelösung (welche  Zahl  als  mittlerer  Normalwert  für  freie 
HCl  im  Magensaft  gilt). 

Probe.  Man  läßt  einen  Tropfen  des  unfiltrierten 
Mageninhaltes  auf  das  Papier  fallen.  Färbt  sich  die  ganze 
getroffene  Stelle  graublau  bis  intensiv  dunkelblau  — 
es  entsteht  ein  dunkelblauer  Fleck  — , dann  ist  freie  HCl 
bestimmt  vorhanden.  Der  Farbenumschlag  tritt  beim 
Trocknen  des  Papiers  noch  deutlicher  hervor.  Je  mehr 
freie  Säure  vorhanden  ist,  desto  himmelblauer  wird  die 
Nüance.  Beigemengter  Schleim  stört,  ja  verdeckt 
oft  die  Reaktion. 

Entsteht  nur  ein  schwachblauer  Fleck,  oder  färbt 
sich  nur  der  Rand  des  Tropfens  blau  (blauer  Ring),  dann 
ist  freie  Säure  nur  in  Spuren  vorhanden,  und  zwar  ent- 
weder als  Salzsäure  allein  oder  organische  Säure  oder  als 
Gemisch  von  beiden. 

War  die  Blaufärbung  durch  freie  HCl  hervorgerufen, 
so  bleibt  sie  auch  beim  Trocknen  des  Papiers  be- 
stehen ; rührte  sie  aber  z.  B.  von  Milchsäure  her,  so  verblaßt 
die  Farbe  schnell  und  kann  auch  durch  säurefreien  Äther 
entfernt  werden. 

Stammt  das  Untersuchungsmaterial  von  einem  Probe- 
frühstück, so  kann  die  Veränderung  des  Kongopapiers 

* Filtrierpapier  tränkt  man  in  einer  l0/oo>gen  Lösung  von 
Kongorot. 
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nur  durch  freie  HCl  hervorgerufen  sein,  da  Milchsäure  nie 
im  Probefrühstück,  sondern  nur  in  der  Probemahlzeit 
(P.-M.)  oder  in  stagnierenden  Massen  nachweisbar  ist. 
Außerdem  ist  freie  HCl  nicht  nachweisbar,  wenn  die  Ge- 
samtazidität des  Magensaftes  20  und  weniger  beträgt. 
Organische  Säuren  unter  05%  geben  gar  keine  oder  (Milch- 
säure) nur  eine  schmutzig  violette  Färbung ; erst  höhere 
Konzentrationen,  welche  im  Magen  nicht  mehr  Vorkommen, 
färben  dunkelblau. 

3.  Probe  mit  Tropäolin  00.  Je  2 — 3 Tropfen  Magensaft 
und  konzentrierte  alkoholische  Tropäolinlösung 
werden  in  einem  Porzellanschälchen  unter  Umschwenken 
vorsichtig  über  einer  kleinen  Flamme  erwärmt;  bei 
Gegenwart  von  über  002%  HCl  färben  sich  die  Ränder 
der  verdampfenden  rotgelben  Mischung  violett  bis  blau. 

Bei  Anwendung  von  Tropäolin  papier*  entsteht  auf 
demselben  bei  einem  Mindestgehalt  von  0'05%  freier  HCl 
ein  dunkelblrauner  Fleck,  welcher  nach  dem  Trocknen 
über  freier  Flamme  in  Blau  übergeht. 

4.  Boassche  Resorzinprobe.  Das  Reagens  besteht  aus: 


Resorzin  resublimat 5'0 

Saccher.  alb 3-0 

Spirit,  dilut.  ad 1000 


In  einem  dunklen  Tropfglas  auf  zu  bewahren. 

Die  Anwendung  ist  genau  wie  bei  der  Günsburgschen 
Probe  und  erscheinen  bei  freier  PIC1  hochrote  Streifen. 

5.  Probe  mit  Methylviolett.  Eine  mäßig  stark  violett- 
gefärbte wässerige  Lösung  dieses  Farbstoffes  wird  durch 
Ö-03%ige  HCl  blau,  05%ige  grün  gefärbt  und  durch 
5%ige  entfärbt.  Organische  Säuren  verändern  die  Farbe 
der  Lösung  erst  bei  höherer  Konzentration  (Milchsäure 
bei  05,  Essigsäure  bei  2‘5%). 


* Tropäolinpapier  erhält  man  durch  kurzes  Eintauchen  von 
Filtrierpapierstreifen  in  eine  konzentrierte  alkoholische  Lösung  von 
Tropäolin  00. 


4* 
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Probe.  In  einem  Reagenzglase  versetzt  man  5—10  cm3 
Wasser  mit  2 — 3 Tropfen  einer  konzentrierten  wässe- 
rigen Lösung  von  Methylviolett,  bis  das  Wasser  deutlich 
violett  gefärbt  wird.  Ebenso  wird  eine  gleichgroße 
Menge  Mageninhalt  gefärbt  und  beide  Proben  mit- 
einander verglichen.  Weist  die  Mischung  des  Magen- 
saftes deutlich  Blaufärbung  auf,  so  enthält  er  mehr  als 
0'03%  Salzsäure. 

Enthält  der  Magensaft  keine  freie  Salzsäure,  so  wird 
auf  Pepsin  und  L ab  f er  m e n l geprüft. 

Quantitative  Bestimmung. 

a)  Gesamtazidität. 

Hier  kommen  freie  und  gebundene  Salzsäure,  freie  und 
gebundene  organische  Säuren  sowie  saure  Salze  (phosphor- 
saures Natron)  in  Betracht  und  gilt  jene  Menge  einer 
Zehntelnormallauge  als  Maß  der  Azidität,  welche 
notwendig  ist,  um  100  cm3  Mageninhalt  zu  neu- 
tralisieren. 

Best.i  m mung. 

1.  Nach  Leo.  10  cm3  des  Mageninhaltes  versetzt 
man  mit  einigen  Tropfen  einer  alkoholischen  Phenol- 
phthaleinlösung, läßt  aus  einer  graduierten  Bürette  so  lange 
Vj Q-n-Kalilauge  zufließen,  bis  dauernde  Rotfärbung 
eintritt.  Die  Zahl,  welche  die  Menge  der  verbrauchten 
Vio-n-Lauge  auf  100  cm3  Mageninhalt  berechnet  ausdrückt, 
stellt  das  Maß  des  Säuregrades  dar. 

Die  normalen  Werte  der  Gesamtazidität  schwanken 
gewöhnlich  zwischen  20  und  60.  Findet  man  konstant 
Werte  unter  20,  so  besteht  Subazidität;  liegen  die  Werte 
bei  wiederholter  Untersuchung  über  70,  so  handelt  es  sich 
um  Hyperazidität. 

Diese  Methode  gibt  zuverlässige  Resultate,  wenn  große 
Mengen  HCl  und  m i n i male  Mengen  organischer  Säuren 
vorhanden  sind.  Bei  ungekehrlem  Verhältnisse  werden  die 
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organischen  Säuren  mitgerechnet,  wodurch  fehlerhafte  Re- 
sultate entstehen. 

2.  Nach  Töpfer.  10  cm3  cles  filtrierten  Mageninhaltes 
versetzt  man  mit  2 — 3 Tropfen  einer  5%igen  alkoholischen 
Lösung  von  Dimethylamidoazobenzol.  Hierauf  läßt  man 
zu  der  hellrot  gewordenen  Flüssigkeit  so  lange  ViQ-n-Lauge 
aus  der  Bürette  zufließen,  bis  die  rote  Farbe  ver- 
schwindet und  die  Flüssigkeit  die  ursprüngliche  gelbe 
Färbe  aufweist. 

3.  Nach  Minz.  In  ein  Glaskölbchen  bringt  man  10  cm3 
destillierten  Mageninhaltes  und  titriert  kubikzentimeter- 
weise mit  ^jg-n-Lauge.  Nach  Zusatz  von  je  I cm3  Lauge 
wird  mit  je  einem  Tropfen  der  Flüssigkeit  die 
Günzburgsche  Reaktion  ausgeführt  und  die  Titration 
mit  je  einem  Kubikzentimeter  Lauge  so  lange  fortgesetzt, 
bis  die  Günzburgsche  Reaktion  vollkommen  ver- 
schwinde t. 

Hierauf  versetzt  man  weitere  10  cm3  Mageninhalt 
auf  einmal  mit  einer  solchen  Menge  Vio'mLauge,  welche 
um  1 cm3  geringer  ist  als  die  beim  ersten  Versuch  ver- 
brauchte. Jetzt  fügt  man  tropfenweise  Titrations- 
flüssigkeit hinzu  und  führt  nach  jedem  zweiten  Tropfen 
solange  die  Günzburgsche  Reaktion  aus,  bis  das 
Reagens  keine  roten  Streifen  mehr  hervorruft. 

Berechnung.  Ist  die  Reaktion  bei  Hinzufügen  von 
z.  B.  2‘5  cm3  positiv,  hingegen  bei  2-6  negativ,  so  beträgt 
die  freie  Säure  in  10  cm3  Mageninhalt 

2*6  X 10  = 26  cm3  ^Q-ri-Lauge 

1 cm3  Vio^mLauge  — 0-00365  g HCl 

I’rozcntgehalt  = 0-00365  X 26  = ü‘0949%. 

Um  das  Endresultat  der  Titration  zu  beschleunigen, 
entfernt  man  die  organischen  Säuren  vor 
dem  Titrieren , indem  man  15  cm 3 Magensaft  mit 
50  cm3  säurefreiem!  Äther  im  Scheidelrichler  kräftig 
schüttelt  und  nach  dem  Absetzen  10  cm 3 Magensaft  ablaufen 
läßt  und  titriert. 
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b)  Gcsamtazidität  und  freie  Salzsäure. 

1.  Nach  Töpfer.  10  cm3  Mageninhalt  versetzt  man  mit 
2 — 3 Tropfen  einer  %%igen  alkoholischen  Lösung  von 
Dimethylamidoazobenzol  und  titriert  mit  Vio'mLauge 
bis  zum  Verschwinden  der  roten  Farbe.  Hierauf 
wird  Phenolphthalein  zugesetzt  und  weiter  mit  Lauge 
bis  zur  bleibenden  Rosafärbung  titriert.  Die  Anzahl 
der  verbrauchten  Kubikzentimeter  Lauge  wird  nach 
jeder  Titrierung  abgelesen.  Die  erste  Zahl  zeigt  freie 
HCl  an,  die  zweite  die  anderen  sauren  Faktoren  und  die 
Summe  beider  Zahlen  gibt  die  Gesamtazidität  an. 

2.  Nach  P re  sc  her  und  Rabs.  Der  Mageninhalt 
wird  durch  ein  nicht  benetztes  Faltenfilter  filtriert. 
Mittels  einer  10  cm3  fassenden  völlig  trockenen  Pipette 
Averden  10  cm 3 des  Magenfiltrates  in  ein  Bechergläschen 
abgemessen  und  die  Pipette  mit  destilliertem  Wasser 
ein-  bis  zweimal  durchgespült.  Als  Indikator  setzt  man 
2 — 3 Tropfen  l%iger  alkoholischer  Phenolphthaleinlösung 
hinzu. 

Aus  einer  Bürette,  deren  Flüssigkeitsstand  man  zuvor 
abgelesen  und  notiert  hat,  läßt  man  Vio-mLauge  zufließen, 
bis  eine  mit  der  Platinöse  entnommene  Probe 
Kongopapier  nicht  mehr  blau  färbt.  Die  verbrauchten 
Kubikzentimeter  Vio-ri'Lauge  werden  notiert;  sie  ergeben 
mit  0*000365  multipliziert,  den  Prozentgehalt  an 
freier  Salzsäure. 

Nun  titriert  man  weiter  bis  zum  Umschlag  des  Phenol- 
phthaleins*, die  entstandene  Rosafärbung  verschwindet 
bei  leichtem  Umschütteln  der  Lösung  nicht  mehr.  Die  Zahl 
der  \rerbrauchten  Kubikzentimeter  x/10-n-Lauge,  auf 


* Den  Farbenumschlag  des  Phenolphthaleins  kann  man  deut- 
licher hervortreten  lassen,  wenn  man  zu  20  cm3  der  Untersuchungs- 
flüssigkeit ein  Tröpfchen  eines  Gemisches  von  % cm 3 1 %>ger  alko- 
holischer Methylengrünlösung  in  30  cm3  Wasser  gibt.  Solange  die 
Reaktion  sauer  ist.  ist  das  Untersuchungsobjekt  grün.  Beim  Neutra- 
lisieren verschwindet  die  Grünfärbung;  beim  Alkalisieren  tritt  durch 
den  Konstrat  die  Rotfärbung  des  Phenolphthaleins  scharf  hervor 
(de  Jager). 
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100  cm3  Magensaft  berechnet,  ergibt  durch  Multiplikation 
mit  dem  Faktor  0-00365  die  Gesamtazidität. 

Beispiele : 

Stand  der  %,,-n-Lauge  beim  Beginn  der  Titrierung: 
13  cm3. 

Bei  der  ersten  Nichtblaufärbung  des  Kongopapiers: 
17'3  cm3. 

Verbrauch:  4*3  cm3, 
oder  43  cm3  %0-n-Lauge  auf  100  cm3, 
mithin  beträgt  die  freie  Salzsäure  = 43  cm3 
und  der  Prozentgehalt  an  freier  Salzsäure 
43  X 0-00365  = 0-1369. 

Stand  der  V^-n-Lauge  beim  Umschlag  des  Phenol- 
phthaleins 19-5  cm3 
— 13’0  cm3 

= 6’5  cm3. 

Es  wurden  also  6-5  cm3  %,,-n-Lauge  bei  10  cm3  Magen- 
saft verbraucht, 

oder  65  cm3  ^-n-Lauge  auf  100  cm3, 
mithin  beträgt  die  Gesamtazidität  •=  65  cm3 
und  der  Prozentgehalt  an  Salzsäure 
65  X 0-00365  = 0-2372  oder 

Stand  der  x/10-n-Lauge  beim  Beginn  der  Titrierung:  17. 
Am  Schluß  der  HGl-Bestimmung:  20. 

Es  verbrauchten  die  10  cm3  Magensaft  also  3 cm3, 
d.  h.  100  cm3  Magensaft  30  cm3  x/10-n-Lauge,  sie  enthielten 
also  0-0195%  Fr.  HCl. 

Man  titriert  nun  mit  Phenolphthalein  weiter  bis  zur 
Endreaktion,  die  Lauge  steht  jetzt  im  Rohr  auf  24. 

Mithin  betrug  die  Gesamtazidität  der  10  cm3  Magen- 
saft 7;  100=  70,  d.  h.  0-2553%  HCl. 

Also:  Gesamtazidität  70  und  Fr.  HCl  30. 

3.  Mit  dem  Universalazidimeter  nach  Doktor 
H.  Citron  zur  Bestimmung  und  unmittelbaren  Ablesung 
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der  freien  Salzsäure  und  Gesamtazidität  (10;. 
mittlerer  (5),  sowie  ganz  kleiner  (2)  Mengen 
Magensaft  (Fig.  17). 

Man  wirft  eine  der  beigegebenen  Reagenz- 
tabletten in  das  Azidimeterrohr  und  läßt  den 
Magensaft  aus  einem  Faltenfilter  darauf  laufen. 
Ist  genügend  reichlich  Magensaft  vorhanden, 
so  füllt  man  bis  zur  Marke  10  auf,  nimmt  den 
Trichter  ab,  befördert  die  Lösung  der  Tablette 
durch  Zerstoßen  mittels  des  Kugelstabes  und 
schwenkt  unter  Aufsetzen  des  Glasstopfens 
einigemale  um.  Ist  freie  Salzsäure  vorhanden, 
so  erscheint  die  Flüssigkeit  gelb.  Im  ersteren 
Falle  verfährt  man  folgendermaßen:  Man 

setzt  unter  stetem  Umschwenken  so  lange  in 
kleinen  Portionen  — jedesmal  5 — 6 Tropfen  — 
Vio-n-Natronlauge  (wo  im  folgenden  von  Natron- 
lauge die  Rede  ist,  ist  immer  Vio  -n-Natronlauge 
verstanden),  zu,  bis  die  Rotfärbung  in  ein 
deutliches  Gelb  umschlägt,  und  notiert  die- 
jenige Zahl,  die  sich  im  Niveau  der  Flüssigkeit 
befindet.  Nun  fährt  man  mit  dem  Zusatz  der 
Natronlauge  unter  beständigem  Umschwenken 
so  lange  fort,  bis  die  Flüssigkeit  wiederum 
deutliche  Rotfärbung  angenommen  hat  und  notiert 
diejenige  Zahl,  die  der  jetzigen  Niveauhöhe  entspricht. 
Die  zuerst  gefundene  Zahl  drückt  den  Wert  der  freien 
Salzsäure,  die  zweite  die  Gesamtazidität  des  Magen- 
saftes aus,  die  sich  aus  der  freien,  der  gebundenen  Salz- 
säure, saueren  Salzen,  organischen  Säuren  und  etwaigen 
sonstigen  sauer  reagierenden  Körpern  zusammensetzt. 
Hat  man  beispielsweise  als  ersten  Wert  20,  als  zweiten 
40  gefunden,  so  heißt  das:  100  cm3  Magensaft  enthalten 
soviel  freie  Salzsäure,  als  durch  20  cm3  Natronlauge  gerade 
gesättigt  werden,  ferner  einen  Gesamtsäuregehalt  ent- 
sprechend 40  cm 3 Natronlauge. 

Falls  von  Anfang  an  keine  Rot-,  sondern  Gelb- 
färbung bestand,  so  ist  freie  Salzsäure  überhaupt 
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nicht  vorhanden.  Der  erhaltene  Wert  gibt  die  Gesamt- 
azidität an. 

Sollte  die  verfügbare  Menge  Magensaft  weniger  als 
10cm3  betragen,  so  sind  für  diesen  Fall  zwei  weitere 
Teilungen,  die  eine  für  5,  eine  für  2 cm3  vorgesehen. 
Man  wirft  die  Tablette  in  das  Rohr,  filtriert  bis  zur  Marke 
5 beziehungsweise  2 und  verfährt  genau,  wie  oben  be- 
schrieben. Natürlich  hat  der  Zusatz  der  Natronlauge  hier 
vorsichtiger,  bei  5 cm3  in  Portionen  von  je  3,  bei  2 cm3 
von  je  einem  Tropfen  auf  einmal  zu  erfolgen.  Der  Farben- 
umschlag tritt  in  gleicherweise  wie  bei  10  cm3  auf,  die 
Werte  für  freie  Salzsäure  und  Gesamtazidität  werden 
gleichfalls  in  Niveauhöhe  unmittelbar  abgelesen,  ohne 
das  eine  Umrechnung  oder  Verdünnung  er- 
forderlich ist.  (Fortsetzung  S.  58.) 


Tabelle  zur  Umrechnung  der  verbrauchten  Kubik- 
zentimeter Vio'n_Lauge  in  Salzsäureprozente  nach 

Kraft. 
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Für  den  Fall,  daß  die  Abmessung  von  2,  5 beziehungs- 
weise 10  cm3  Schwierigkeiten  macht,  bewickele  man 
das  gedrehte  Ende  des  Kugelstabes  so  mittels  etwas  Watte, 
daß  von  dieser  ein  wenig  übersteht,  und  berühre  vorsichtig 
damit  die  Oberfläche  der  Flüssigkeit  im  Azidimeterrohr, 
wodurch  ein  Überschuß  sich  leicht  wegnehmen  läßt. 

c)  Gesamtsalzsäure  (Gebundene  HCl). 

Die  „gebundene  Salzsäure“  ist  in  der  Hauptsache  an 
Eiweißstoffe  und  an  verschiedene  Basen  gebunden.  Die 
Bestimmung  wird  nur  dann  ausgeführt,  wenn  die  freie  HCl 
im  Magensafte  gänzlich  fehlt. 

Bestimmung. 

1.  Nach  Töpfer  wird  die  Menge  der  Gesamtsalzsäure 
aus  der  freien  und  gebundenen  Salzsäure  berechnet. 

a)  Freie  HCl  siehe  Töpfer  bei  Gesamtazidität  und 
freie  HCl.  (S.  54.) 

b)  Gebundene  HCl.  10  cm3  filtrierten  Mageninhaltes 
versetzt  man  mit  3 — 4 Tropfen  einer  l%igen  wässerigen 
Lösung  von  alizarinsulfonsaurem  Natron  und  titriert 
die  gelbe  Flüssigkeit  mit  Vio  -n-Lauge,  bis  die  Farbe  durch 
Rot  in  Violett  übergeht. 

Berechnung. 

10  cm3  Mageninhalt  verbrauchten  4‘5  cm3  1J10-n-hauge. 

Für  die  Gesamtazidität  verbraucht  50  cm  3 Vio  -n-Lauge. 

Demnach  beträgt  die  Azidität  für  gebundene  HCl 
50  — 45  — 5 cm3. 

1 cm3  VjQ-n-Lauge  — 0-00365  g HCl 

5 X 0-00365  = 0*018%. 

Beträgt  z.  B.  die  durch  Titrierung  mit  Dimethyl- 
amidoazobenzol  bestimmte  Menge  der  freien  HCl  0-15%, 
so  erhält  man  den  Gehalt  an  Gesamtsalzsäure  durch 
Addition  der  gebundenen  und  freien  HCl,  und  zwar 
0-15  -4-  0-018  = 0.168%. 
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Die  Azidität  der  organischen  Säuren  und  der 
sauren  Phosphate  (S.  Ph.)  erhält  man,  indem  man 
die  Azidität  für  freie  und  gebundene  Salzsäure 
von  der  Gesamtazidität  subtrahiert. 

2.  Nach  Leo.  Das  Prinzip  beruht  darauf,  daß  das  bei 
diesem  Verfahren  verwendete  Kalziumkor banat  sich  mit 
freier  HCl  und  gebundener  HCl  in  der  Kälte  zu  dem 
neutralen  Kalziumchlorid  verbindet,  während  die  sauren 
Phosphate  unberührt  bleiben.  Es  wird  zunächst  die  Ge- 
samtazidität und  nach  Zusatz  von  Kalziumkarbonat  die 
Azidität  der  Phosphate  bestimmt  und  werden  beide 
Titrierungen  in  Gegenwart  von  überschüssigem  Chlor- 
kalzium ausgeführt.  Durch  Subtrahieren  der  Zahl  der 
titrierten  Phosphate  von  der  Gesamtazidität  resultiert 
die  Azidität  der  freien  und  gebundenen  HCl. 

10  cm3  filtrierten  Magensaftes  werden  mit  5 cm3  einer 
konzentrierten  Chlorkalziumlösung  versetzt  und  nach  Hinzu- 
fügen von  einigen  Tropfen  einer  alkoholischen  Phenol- 
phthaleinlösung mit  ^lo-mLauge  titriert,  bis  bleibende 
Rotfärbung  eintritt.  Sodann  werden  weitere  15  cm3  Magen- 
inhalt in  einem  trockenem  Becherglas  mit  etwa  1 g 
(eine  kleine  Messerspitze)  trockenem,  gepulvertem  kohlen- 
saurem Kalk  versetzt  und  nach  dem  Umrühren  sofort 
durch  ein  trockenes  Filter  filtriert.  Aus  dem  Filtrat 
entfernt  man  die  freigewordene  Kohlensäure,  indem  man 
das  Schlauchende  eines  Doppelgebläses  einführt  und  das 
Gebläse  etwa  eine  Minute  kräftig  in  Bewegung  setzt. 

Vom  Filtrat  mißt  man  10  cm3  ab,  fügt  wieder  5 cm3 
Chlorkalziumlösung  sowie  4 Tropfen  Phenolphthalein- 
lösung hinzu  und  bestimmt  die  Azidität  mittels  Vio'n_ 
Lauge. 

Subtrahiert  man  die  Zahl  der  bei  dieser 
Titrierung  gefundenen  Kubikzentimeter  1h0'n~ 
Lauge  (auf  100  cm3  Mageninhalt  berechnet)  von 
der  Zahl  Kubikzentimeter,  welche  man  bei  der 
ersten  Titrierung  verbraucht  hat,  so  entspricht 
die  Differenz  jener  Menge  Normalaluge,  welche 
zur  Neutralisation  der  in  100  cm3  Mageninhalt 
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vorhandenen  freien  Säure  erforderlich  ist.  Fallen 
die  Reaktionen  auf  flüchtige  Fettsäuren  und 
Milchsäure  — was  meistens  der  Fall  ist  — negativ 
aus,  so  entspricht  die  gefundene  Zahl  der  'Salz- 
säure. Diese  Zahl  mit  0*00365  multipliziert,  gibt 
den  Prozentgehalt  des  Mageninhaltes  an  HCl 
in  Grammen. 

Berechnung. 

Gesamtazidität  z.  B.  90  cm3  n/10-Laugc  = 0-3285  % HCl 

Phosphate  (nach  Leo)  12cm3  „ =0-0438%  HCl 

Restieren 7S  cm3 

Vorher  bestimmter  Wert  der  Fr.  HCl  49cm3n  „ =0-1788%  HCl 

Mithin  Wert  der  Geb.  HCl  . . . 29cm3  ,,  =0-1058%  HCl 

Sind  organische  Säuren  vorhanden,  so  schüttelt 
man  weitere  10  cm3  Mageninhalt  mit  50  cm3  Äther  aus, 
gießt  letzteren  ab,  wiederholt  die  Ausschüttelung  mit 
neuen  Äthermengen  fünfmal  und  bestimmt  in  dem  aufge- 
fangenen Mageninhalt  die  Azidität.  Die  Abnahme  der- 
selben entspricht  den  organischen  Säuren.  Durch 
Subtrahieren  der  erhaltenen  Zahl  von  der  oben 
gefundenen  Azidität  der  freien  Säuren  resultiert 
die  Azidität  der  Salzsäure. 

Saure,  phosphorsaure  Salze  (S.  Pli.). 

Enthält  der  Mageninhalt  die  freie  HCl  in  nur  geringer 
Menge  oder  ist  diese  im  Magensaft  überhaupt  nicht  nach- 
weisbar, bestimmt  man,  ohne  vorher  mit  Äther  aus- 
zuschütteln, die  Gesamtazidität,  hierauf  die  freie  und 
gebundene  HCl.  Subtrahiert  man  die  letzteren  2 Werte 
von  dem  der  Gesamtazidität  ab,  so  resultiert  der  Wert 
für  die  sauren  Phosphorsalze  und  der  organischen 
Säuren.  Hierauf  bestimmt  man  die  ersteren  und  durch 
Subtrahieren  erhält  man  den  Wert  der  organischen 
Säuren.  Der  Wert  der  sauren  Phosphorsalze  beträgt  unter 
normalen  Verhältnissen: 

nach  einem  Probefrühstück  ....  3 — 7 cm3  1/10-n-Lauge 
nach  einer  Probemahlzeit S— 20  c/»3  1I0-n-Lauge 
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Da  das  Brot  des  Probefrühstücks  (P.-F.)  keine  phos- 
phorarmen Salze  enthält,  so  sind  im  ausgeheberten  Magen- 
saft, wenn  organische  Säuren  nicht  zugegen  sind,  nur 
freie  HCl  und  gebundene  HCl  vorhanden. 

Organische  Säuren. 

Die  organischen  Säuren,  wie  Milch-,  Butter-  und  Essig- 
säure, gelangen  in  den  Magen  in  größeren  Mengen  nur 
durch  bakterielle  Tätigkeit,  bei  Stagnation  und  bei  Ab- 
wesenheit freier  Salzsäure.  Ihr  Nachweis  — jener 
der  Milchsäure  genügt  meistenteils  — ist  von  großer 
diagnostischer  Bedeutung. 

Milchsäure. 

a)  Eisenchloridprobe  (qualitativ). 

1.  Nach  Leo.  10  cm3  Mageninhalt  werden  mit  der 
gleichen  Menge  Äther  ausgeschüttelt  und  der  Äther  r 
welcher  den  größten  Teil  der  etwa  vor- 
handenen Milchsäure  aufgenommen  hat, 
abgegossen.  Hierauf  versetzt  man  die 
ätherische  Flüssigkeit  mit  einigen  Kubik- 
zentimetern einer  stark  verdünnten 
Eisenchloridlösung  (1  Tropfen  auf  ein 
Reagenzglas  Wasser)  und  schüttelt  um.  Bei 
Anwesenheit  von  Milchsäure  färbt  sich  das 
Eisenchloridwasser  gelb. 

Sind  sehr  geringe  Menge  Milchsäure 
vorhanden,  so  bedient  man  sich  des  Pos- 
nerschen  Schütteltrichters  (Fig.  18).  Der 
Magensaft  wird  im  Trichter  3 Minuten  lang 
mit  der  vierfachen  Menge  Äther  tüchtig  ge- 
schüttelt, läßt  den  Magensaft  und  nachher  den 
Äther  abfließen  und  verdampft  den  letz- 
teren. DenVerdampfungsrückstand  löst  man 
in  sehrwenigWasser  und  versetzt  die  Lösung  )jr 
mit  dem  Reagens.  Sind  nur  Spuren  Milch-  p0sner,sciier 
säure  vorhanden,  so  tritt  Gelbfärbung  ein.  Schüttertrichter. 
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2.  Nach  Boas.  Eine  Mischung  von  3 Tropfen  off i- 
zineller  Eisenchloridlösung  mit  50  cm3  Wasser  und  Magen- 
saft wird  bei  Anwesenheit  von  Milchsäure  gelb  gefärbt. 
Salzsäure  und  Essigsäure  geben  keine  Reaktion. 

3.  Nach  Tappeiner.  5 — 10  Tropfen  filtrierten  Magen- 
saftes werden  mit  einem  Tropfen  verdünnter  Eisenchlorid- 
lösung (1  + 9 Wasser)  versetzt.  Bei  Gegenwart  von  Milch- 
säure entsteht  gelbe  bis  zeisiggrüne  Färbung. 

4.  Nach  Strauß.  Man  schüttelt  5 cm3 
filtrierten  Magensaftes  im  Straußschen 
Scheidetrichter  (Fig.  19)  mit  25cm3  alkohol- 
freie m Äther  tüchtig  durch  und  läßt  ab- 
setzen. Hierauf  läßt  man  den  Magensaft 
durch  den  Hahn  ablaufen,  versetzt  den 
Äther  im  Scheidetrichter  mit  5 cm3  Wasser 
und  2 Tropfen  der  verdünnten  Eisenchlorid- 
lösung und  schüttelt  tüchtig  durch.  Bei  An- 
wesenheit von  Milchsäure  über  l°/00  färbt 
sich  das  Wasser  gelb  bis  grün. 

Ist  die  Milchsäure  — bei  gänzlicher 
Abwesenheit  von  freier  Salzsäure  — an 
Eiweißkörper  gebunden,  so  kann  die  Probe 
negativ  ausfallen.  In  diesem  Falle  wird 
der  Magensaft  vor  der  Ausschüttelung 
mit  soviel  Salzsäure  versetzt,  daß  die  Reak- 
tion mit  Kongopapier  eintritt. 

b)  Eisenchloridkarbolreaktion. 

Nach  Uffelmann.  Das  hiefür;  not- 

Fig.  i9.  wendige  Reagens  besteht  aus: 
s trau  u scner 

Schieidetrichter.  1 %iger  Karbolsäurelösung.  100  cm3 

Eisenchloridlösungj  ....  10 — 15  Tropfen 


Die  Mischung  ist  nicht  haltbar,  weshalb  die  Rea- 
gentien  getrennt  aufzubewahren  sind  (respektive  beim 
Gebrauch  frisch  mischen). 

5 cm3  filtrierten  Mageninhaltes  schüttelt  man  in  einem 
kleinen  Scheidetrichter  3 Minuten  tüchtig  durch,  läßt 
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absetzen  und  den  Magensaft  ablaufen.  Den  Äther  im  Scheide- 
trichter versetzt  man  mit  2 Tropfen  des  Reagens.  Bei  An- 
wesenheit von  Milchsäure  wird  die  ametystblaue  Farbe  in 
Zeisiggelb  oder  Grüngelb  verwandelt. 

Quantitativer  Nachweis. 

Nach  Leo.  10  cm3  filtrierten  Mageninhaltes  erhitzt 
man  so  lange  zum  Sieden,  bis  die  entweichenden 
Dämpfe  einen  angefeuchteten  Streifen  Lackmus- 
papier nicht  mehr  röten.  Die  auf  diese  Weise  von  den 
flüchtigen  Säuren  befreite  Flüssigkeit  wird  6mal  mit  je 
50  cm3  Äther  extrahiert  und  der  Äther  aus  den  gesammelten 
Auszügen  auf  dem  Wasserbade  verdampft  (oder  abde- 
stilliert). Der  Rückstand  wird  mit  etwas  Wasser  auf- 
genommen, mit  2 — 3 Tropfen  Phenolphthaleinlösung  ver- 
setzt und  mit  1/w-n-hRuge  titriert. 

1 cm3  Vio-n-Lauge  = 0'09  Milchsäure. 

Flüchtige  Säuren. 

Hier  kommen  hauptsächlich  Essig-  und  Buttersäure 
in  Betracht.  Erstere  ersteht  aus  dem  Traubenzucker  und 
letztere 'aus  der  Milchsäure;  beide  unter  der  Einwirkung 
geformter  Fermente. 

Prüfung. 

1.  Nach  Leo.  Einige  Kubikzentimeter  des  Magen- 
inhaltes werden  im  Reagenzglas  zum  Sieden  erhitzt, 
während  über  das  Gefäß  ein  Streifen  blaues  Lackmus- 
papier gehalten  wird.  Wird  das  Papier  gerötet,  so  enthält 
der  Magensaft  flüchtige  Säuren. 

2.  Nach  Klopstock  und  Kovarsky.  15 — 20  cm 3 
des  filtrierten  Magensaftes  werden  behufs  rascherer  Ab- 
setzung der  Flüssigkeit  mit  einigen  Grammen  Natrium- 
sulfat verrührt  und  2 — 3mal  mit  je  50  cm3  Äther  aus- 
geschüttelt. Der  Äther  wird  abgegossen  und  durch  Destil- 
lation verjagt.  Bei  Anwesenheit  organischer  Säuren  hinter- 
bleibt ein  sauer  reagierender,  flüssiger  Rückstand,  welcher 
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bei  Gegenwart  flüchtiger  Fettsäuren  einen  charak- 
teristischen Geruch  aufweist.  Der  Rückstand  wird  ge- 
prüft auf: 

a ) Essigsäure.  Einen  Teil  des  Rückstandes  nimmt 
man  mit  etwas  Wasser  auf,  neutralisiert  genau  und 
versetzt  mit  einem  Tropfen  Eisenchlorid.  Bei  Anwesenheit 
von  Essigsäure  färbt  sich  die  Probe  blutrot  und  läßt  beim 
Kochen  einen  braunroten  Niederschlag  von  basisch  essig- 
saurem Eisenoxyd  zurück.  (Ameisensäure  gibt  zwar  die- 
selbe Reaktion ; hiedurch  wird  aber  an  der  diagnostischen 
Bedeutung  der  Reaktion  nach  den  Autoren  nichts  ge- 
ändert.) 

b)  Buttersäure.  Den  Rest  des  Rückstandes  löst  man 
in  1 — 2 Tropfen  Wasser  und  fügt  ein  ganz  kleines  Stückchen 
Chlorkalzium  hinzu.  Die  Buttersäure  scheidet  sich  — in- 
folge ihrer  Unlöslichkeit  in  Salzlösungen  — in  kleinen, 
auf  der  Oberfläche  schwimmenden  Tropfen  ab,  welche  den 
charakteristischen  Geruch  von  Buttersäure  auf- 
weisen. 

Fermente. 

Bei  Vorhandensein  von  freier  Salzsäure  ist  die  Unter- 
suchung auf  Fermente  im  Mageninhalt  überflüssig.  Man 
unterscheidet  3 Fermente  im  Mageninhalt:  Pepsin,  Lab- 
ferment und  Labzymogen. 

f 

Pepsin. 

Das  spezifische  Produkt  der  Hauptzellen  der  Magen- 
drüsen bildet  das  ,,Pepsinogen“.  Durch  Einwirkung  von 
Säuren  auf  das  Pepsinogen  entsteht  das  Pepsin  als  das 
eiweißverdauende  Ferment  des  Magensaftes. 

Enthält  ein  Mageninhalt  freie  Säuren  und  verdaut 
gleichzeitig  Eiweißstoffe,  so  ist  im  Mageninhalt  Pepsin 
vorhanden.  Bei  Abwesenheit  freier  Säuren  kann  der 
Magensaft  nur  Pepsinogen  enthalten. 

Versetzt  man  einen  solchen  Magensaft  mit  Salzsäure, 
so  muß  er  ei  weiß  verdauende  Eigenschaften  erhalten ; ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  ist  Pepsinogen  nicht  vorhanden. 
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Verdauungs  probe. 

Dieselbe  beruht  auf  der  Eigenschaft  des  Pepsins, 
zusammen  mit  Säuren  koaguliertes  Eiweiß  in  kurzer  Zeit 
in  die  lösliche  Form  der  Albumosen  zu  verwandeln. 

Nach  Kraft.  In  zwei  Reagenzgläser  bringt  man  je 
10  cm3  filtrierten  Magensaft  und  je  ein  feines  Eiweiß- 
scheibchen — von  einem 
hartgekochten  Ei  mit  dem 
Messer  entnommen  — und 
außerdem  noch  in  eines 
der  beiden  Gläser  soviel 
Salzsäure  (einige  Trop- 
fen), bis  Kongopapier 
deutlich  gebläut  wird. 

Hierauf  stellt  man  die 
Gläser  in  den  auf  ßT'ö0 
gehaltenen  Thermostaten 
(Fig.  20)  und  beobachtet, 
in  welcher  Zeit  die  Eiweiß- 
scheibchen gelöst  werden. 

Ist  eine  genügende  Pep- 
sinmenge vorhanden, 
so  muß  wenigstens  die 
Eiweißflocke  in  jenem 
Reagenzglase,  welches 
HCl  enthält,  nach  % bis 
1 Stunde  gelöst  sein. 

Sind  die  Flocken  selbst 
nach  mehreren  Stunden 
trotz  wiederholten  Umschüttelns  noch  vorhanden,  so 
fehlen  im  Mageninhalt  Pepsin  und  Pepsinogen. 

Quantitative  Bestimmung. 

Nach  Mett  mit  Mettschen  Röhrchen  (Eiweiß- 
kapillaren). 

Frisches  Hühnereiweiß  filtriert  man  durch  Gaze  in 
ein  kleines  Becherglas.  Mit  dem  Filtrat  füllt  man  Glas- 
Mindes  Chemisch-bakteriologisches  Taschenbuch  5 
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rölirchen  von  1 — 2 mm  Durchmesser  und  20 — 50  mm 
Länge  durch  Ansaugen,  läßt  die  aufsteigenden  Luft- 
blasen durch  gelindes  Klopfen  entweichen  und  setzt  Gefäß 
samt  Röhrchen  in  ein  kochendes  Wasserbad  (wobei  das 
Eiweiß  gerinnt),  läßt  etwa  10  Minuten  lang  kochen,  ent- 
fernt die  Flamme,  taucht  beide  Enden  der  Röhrchen  in 
eingeschmolzenes  Paraffin  und  läßt  mehrere  Stunden 
langsam  abkühlen.  Hierauf  wird  das  Becherglas  zerbrochen, 
man  schneidet  die  Röhrchen  mit  dem  geronnenen  Eiweiß 
aus  und  bewahrt  sie  in  Glyzerin  oder  Chloroformwasser 
auf. 

Für  je  eine  Probe  verwendet  man  je  ein  Röhrchen, 
welches  man  nach  dem  Abwaschen  mit  Wasser  in 
einem  kleinen  Becherglase  mit  5 cm3  des  filtrierten  Magen- 
inhaltes übergießt  und  zugedeckt  für  24  Stunden  in  den 
Thermostaten  stellt. 

In  gleicher  Weise  beschickt  man  ein  zweites  Gläschen, 
in  das  man  noch  1 — 2 Tropfen  25%iger  Salzsäure  gibt. 
Bei  gutem  Magensaft  ist  die  Einschmelzung  der  Eiweiß- 
zylinder in  beiden  Gläsern  nach  einer  Stunde  bereits  sehr 
deutlich.  Fehlt  sie  in  dem  ersten  Gläschen,  so  mangelt 
es  an  Salzsäure;  bleibt  sie  auch  (nach  24  Stunden)  im 
zweiten  aus,  so  fehlt  es  auch  an  Pepsin. 

Für  die  quantitative  Bestimmung  mißt  man  nach 
24  Stunden  bei  schwacher  Vergrößerung  mittels  eines 
Maßstabes  bis  Vio  mm  ab,  und  zwar  die  ganze  Länge  der 
Kapillare  und  die  I.änge  des  noch  erhaltenen  Eiweiß- 
zylinders. 

Berechnung.  Die  Auflösung  erfolgt  proportional 
dem  Pepsingehalt  und  ist  unabhängig  vom  Durchmesser 
der  Kapillare.  Es  verhalten  sich  daher  die  Pepsingehalte 
zweier  Proben  wie  die  Quadrate  der  Längen  der  gelösten 
Eiweißzylinder.  Das  Quadrat  der  Verdauungslänge  mit 
16  multipliziert  gibt  den  relativen  Pepsingehalt  des  Magen- 
saftes an. 

Rizinprobe  nach  Jakoby.  0‘5  reines  Rizin  werden  in 
50  cm3  einer  5%igen  Kochsalzlösung  gelöst  und  filtriert; 
das  Filtrat  ist  leicht  gefärbt.  Von  dem  Filtrat  bringt  man 
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mittels  Pipette  je  2 cm3  in  5 Reagenzgläschen  und  mittels 
einer  zweiten  Pipette  je  0'5  cm3  Vio  n-HCl ; jedes  Reagenz- 
gläschen enthält  jetzt  2*4  cm3  der  Rizinlösung. 

Der  zu  untersuchende  filtrierte  Mageninhalt  wird 
auf  das  lOOfache  verdünnt;  diese  l%ige  Magensaftver- 
dünnung dient  als  Stammlösung  und  wird  in  folgenden 
stärkeren  Verdünnungen  auf  die  mit  Rizinlösung  beschickten 
Reagenzgläser  verteilt: 

' In  das  1.  Röhrchen  Ol  cm3  Stammlösung  und  0’9  cm3 
destilliertes  Wasser,  Verdünnung  Viooo- 

In  das  2.  Röhrchen  0-2  cm3  Stammlösung  und  08  cm3 
destilliertes  Wasser,  Verdünnung  1/500. 

In  das  3.  Röhrchen  05  cm 3 Stammlösung  und  05  cm 3 
destilliertes  Wasser,  Verdünnung  1/200. 

In  das  4.  Röhrchen  1 cm3  Stammlösung,  Verdün- 
nung Vioo- 

In  das  5.  Reagenzgläschen,  das  zur  Kontrollprobe 
benutzt  wird,  setzt  man  nur  1 cm3  destilliertes  Wasser. 
Der  Inhalt  aller  5 Reagenzgläschen  beträgt  nunmehr  je 
3 y,  cm3. 

Die  Gläschen  werden  für  3 Stunden  in  den  auf  Körper- 
temperatur erwärmten  Brutschrank  gebracht.  Nach 
3 Stunden  sieht  man  nach,  bis  zu  welcher  Verdünnung 
das  Gemisch  eine  klare  Lösung  darstellt.  Bei  ge- 
ringem Pepsingehalt  kann  es  Vorkommen,  daß  die 
Stammlösung  (Verdünnung  Vioo)  zur  Aufhellung  der 
Salzsäuren  Rizinlösung  nicht  ausreicht.  In  diesen  Fällen 
muß  man  noch  zwei  weitere  Reagenzgläschen  mit  Ver- 
dünnungen von  V50  bis  V20  hinzufügen. 

Zum  Zweck  der  leichteren  Verständigung  hat  Solms 
den  Begriff  der  Pepsineinheiten  eingeführt.  Unter  100 
Pepsineinheiten  ist  der  Pepsingehalt  1 cm3  Magensaftes  zu 
verstehen,  bei  dem  nach  3stündiger  Einwirkung  im  Brut- 
schrank 1 cm3  einer  lOOfachen  Magensaftverdünnung  die 
Rizinlösung  gerade  aufhellt. 

Bei  Gesunden  mit  normaler  Sekretion  beträgt  der 
Pepsingehalt  nach  Solms  100,  nach  Witte  100 — 200 
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Pepsineinheiten.  Werte,  die  unter  100  und  über  200  liegen, 
sind  als  pathologisch  zu  betrachten. 


u- 


3 

cc 
— 2 

A 

-i 


-3i 

—3 

CC 


c ; 


-33 

-3 

cc 
— 2 
C 

-i 


w VJ 


Fig.  21. 


Modifizierte  Rizin- 
probe nach  Einhorn 
(Berliner  klin.  Wochen- 
schr.,  1908,  Nr.  34). 
Dieselbe  besteht- darin, 
daß  Verf.  einen  zweck- 
mäßigen Apparat  für 
die  Anstellung  der  Pep- 
sinprobe konstruierte, 
wodurch  die  Zeit  von 
3 Stunden  auf  % Stunde 
abgekürzt  wird.  Der 
Apparat*  (Fig.  21)  be- 
steht aus  einem  Va- 
kuumglasgefäß, welches 
ein  Gestell  mit  12  ge- 
eichten Pepsinröhrchen 
enthält  und  mit  Wasser 
gefüllt  und  gut  zuge- 
korkt werden  kann. 
Jedes  Pepsinröhrchen 
ist  mit  Buchstaben 
markiert  und  zeigt  eine 
Marke  bei  2,  3,  3’5  cm3, 
außerdem  ist  der  un- 
terste Teil  in  Millimeter 
graduiert.  Beim  An- 
stellen der  Probe  kann 
man  so  den  Gebrauch 
von  Pipetten  und  vielen 
Maßgläsern  umgehen. 
Man  füllt  einfach  jedes 
Pepsinröhrchen  mit  der 


* Der  Pepsinbestimmungsapparat  ist  bei  Eimer  und  Amend, 
205,  3 Ave.,  New  York,  zu  haben. 
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1 %igen  Rizinlösung  bis  2 cm3,  tut  dann  von  dem  ver- 
dünnten Mageninhaltsfiltrat  so  viel  hinzu,  daß  der  Niveau- 
stand der  Flüssigkeit  bei  3 ist  und  fügt  endlich  die  Dezi- 
normalsalzsäure bis  3-5  cm3  hinzu.  Das  Röhrchen  wird  gut 
zugekorkt,  durchgeschüttelt  und  in  das  Gestell  hinein- 
gesetzt. Man  kennzeichnet  die  Verdünnungen  durch  die 
verschiedenen  auf  den  Röhrchen  angegebenen  Buchstaben. 
Der  Vakuumbehälter  wird  mit  ziemlich  heißem  Wasser 
von'  50 — 60°  C gefüllt,  das  Gestell  mit  den  Pepsinröhrchen 
hineingetan,  gut  zugekorkt  und  stehen  gelassen.  Man  beob- 
achtet, wie  schnell  die  betreffenden  Niederschläge  in 
den  Röhrchen  verschwinden  und  schreibt  dies  nieder. 
Nach  Ablauf  von  30  Minuten  notiert  man,  in  welchen 
Röhrchen  der  Niederschlag  ganz  verschwunden  ist,  und  da, 
wo  noch  ein  Präzipitat  vorhanden  ist,  dessen  Höhe.  Der 
Vorzug  dieser  Modifikation  ist,  daß  die  Probe  so  einfacher 
auszuführen  ist,  daß  man  keinen  Thermostaten  nötig  hat 
und  weniger  Zeit  braucht. 

Bei  Anstellung  der  Probe  bediene  man  sich  der  Ver- 
dünnungen von  10,  20,  40,  100. 

Normal  verschwindet  das  Präzipitat  in  30  Minuten 
bei  einer  Verdünnung  von  10 — 20.  Ist  bei  10  Niederschlag 
vorhanden,  dann  ist  das  Pepsin  verringert;  verschwindet 
der  Niederschlag  bei  40,  so  ist  es  vermehrt. 

Hat  man  ein  Filtrat  von  Achylie  oder  starker  Sub- 
azidität, so  wird  die  Probe  unverdünnt  respektive  sehr 
wenig  verdünnt  (2 — 5fach)  angestellt. 

Kaseinprobe  nach  Groß  (Berliner  klin.  Wochenschr., 
1908,  Nr.  13).  Diese  besteht  darin,  daß  man  eine  l%0ige 
Kaseinlösung,  welche  16  cm3  25%ige  HG1  im  Liter  enthält, 
mit  dem  Filtrat  oder  Verdünnungen  desselben  mischt 
und  für  % Stunde  im  Thermostaten  stehen  läßt.  Man 
setzt  dann  einige  Tropfen  einer  konzentrierten  Lösung  von 
essigsaurem  Natron  hinzu,  worauf  ein  Niederschlag  ent- 
steht, falls  das  Kasein  nicht  verdaut  worden  ist.  Ist  es 
verdaut,  so  bleibt  die  Lösung  klar.  Diese  Probe  ist  zwar 
empfindlich  und  praktisch,  doch  hat  sie  den  Nachteil, 
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daß  man  es  hier  oft  mit  kaum  erkennbaren  Niederschlägen 
zu  tun  hat,  im  Gegensatz  zur  Rizinprobe,  wo  ein  ziemlich 
dickes  Präzipitat  da  ist  und  dessen  Verschwinden  der  Er- 
kennung keine  Schwierigkeit  bietet. 

Edcstinprobe*  nach  Fuld.  (Münchener  med.  Wochen- 
schrift, 1907,  Nr.  27.)  Die  hiefür  notwendige  Edestin- 


lösung  besteht  aus: 

Edestin 0'1  g 

Vio  n-Salzsäure 30  cm3 

destill.  Wasser 70  cm3 


Von  dem  Magensaft  (P.-F.)  versetzt  man  fallende 
Mengen  PC— 0'5 — 0‘25— OG  unverdünnt  mit  2 cm3  der 
Edestinlösung,  läßt  % Stunde  bei  Zimmertemperatur 
stehen  und  setzt  zu  jedem  Röhrchen  1 cm3  gesättigte 
Kochsalzlösung  hinzu.  Jene  Röhrchen,  in  welchen  keine 
Verdauung  eingetreten  ist,  trüben  sich  durch  Aus- 
fallen des  Edestins;  dagegen  bleiben  die  Röhrchen, 
in  welchen  das  Edestin  verdaut  worden  ist,  klar. 

Bei  starker  Pepsinwirkung  wiederholt  man  den  Ver- 
such mit  einem  zwanzigfach  verdünnten  Magensaft. 

Labfermcnt  und  Labzymogen. 

Das  Labzymogen  ist  analog  dem  ,,Pepsinogen“, 
ein  Produkt  der  Magendrüsen,  welches  unter  Einwirkung 
der  Magensäure  aktiviert  wird  und  in  Labferment 
übergeht,  welches  die  charakteristische  Eigenschaft  be- 
sitzt, bei  schwach  saurer  und  neutraler  Reaktion  Milch 
für  sich  allein,  also  unabhängig  von  der  Magensäure  zur 
Gerinnung  zu  bringen.  Die  Fermentwirkung  unterbleibt 
bei  schwach  alkalischer  Reaktion;  sie  entsteht  aber  wieder 
auf  Zusatz  von  Kalksalzlösungen. 

Prüfung  auf  Labferment. 

Nach  Tappeiner.  5 — 10  cm3  frischer,  ungekochter 
Milch  werden  mit  3 — 5 Tropfen  Magensaft  versetzt  und 

* Edestin  ist  eine  in  Pflanzensamen  enthaltene  kristallisierende 
Eiweißsubstanz. 


Magensaft.  1 1- 


• in  den  Brutofen  gestellt.  Normaler  Magensaft  bewirkt 
Gerinnung  des  Kaseins  nach  10 — 15  Minuten ; tritt  die 
Gerinnung  später  oder  gar  nicht  ein,  so  kann  nur; 
Labzymogen  vorhanden  sein. 

Man  wiederholt  den  Versuch  unter  Zusatz  von  3 cm3 
einer  5%igen  Chlorkalziumlösung.  Entsteht  auch  jetzt 
keine  Gerinnung,  so  ist  auch  kein  Zymogen  vorhanden. 

Der  vorgeschriebene  Zusatz  von  3 — 5 Tropfen  Magen- 
saft darf  nicht  überschrillen  werden , weil  sonst  schon  die 
Magensäure  allein  Kaseinfällung  bewirken  kann.  — Der 
Kalksalzzusatz  bei  der  Wiederholung  der  Probe  hat  den 
Zweck,  das  Labferrnent  aus  dem  Zymogen  zu  entwickeln. 

Nach  Boas.  In  einen  kleinen  Meßzylinder  von  10  cm3 
bringt  man  mit  einer  Pipette  1 cm3  des  betreffenden  Magen- 
saftes, füllt  bis  10  cm3  mit  Leitungswasser  auf  und  schüttelt 
gut  durch.  Von  dieser  Mischung  gießt  man  die  Hälfte 
(5  cm3)  in  ein  Reagenzglas  (Vi0  Verdünnung),  füllt  die  im 
Meßgläschen  übrig  gebliebenen  5 cm3  abermals  mit  Wasser 
bis  auf  10  cm3  auf,  schüttelt  um  und  gießt  wiederum  die 
Hälfte  in  ein  zweites  Reagenzglas  (V20  Verdünnung)  und 
fährt  4mal  auf  diese  Weise  mit  Verdünnungen  fort  und 
erhält  somit  Verdünnungen  des  Magensaftes  von  1/i0,  1/80, 
V100)  V320  usw-  jedes  Reagenzglas  bringt  man  darauf 
5 cm3  abgekochte*  lauwarme  Milch,  ferner  2 y2  cm3  einer 
l%igen  Chlorkalziumlösung.  Alsdann  stellt  man  die  sechs 
Reagenzgläser,  an  denen  die  Verdünnungen  zuvor  markiert 
sind  und  deren  Inhalt  durch  mehrmaliges  Umkehren  gut 
gemischt  ist,  in  das  Wasserbad  bei  39°  (nach  Elsner)  in 
den  Brutschrank.  Zur  Kontrolle  gibt  man  in  das  Wasser- 
bad auch  ein  Kontrollröhrchen,  welches  nur  Milch-  und 
Chlorkalziumlösung  zu  gleichen  Teilen  enthält  und  un- 
geronnen bleiben  muß,  sofern  die  Milch  unzersetzt  ist. 

Normalerweise  soll  das  Röhrchen,  das  mit  1/60  markiert 
ist,  noch  eine  feste  Kuchengerinnung  zeigen,  das  mit  7.320 
eine  feinflockige  Gerinnung,  die  vorhergehenden  Ver- 
dünnungen erst  recht  feste  Kuchengerinnung. 


* Gekochte  Milch  labt  schlechter  als  rohe  Milch. 
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Man  unterscheidet  nämlich  starke  oder  Kuchen- 
gerinnung und  schwache  oder  Flockengerinnung 
(Prescher  und  Rabs). 

Nach  Ko  varsky.  5 cm 3 des  filtrierten  Magensaftes  neu- 
tralisiert man  genau  mit  05%iger  NaOH,  fügt  eine  gleiche 
Menge  abgekochter  Milch  von  neutraler  oder  amphoterer 
Reaktion  hinzu  und  stellt  das  Gemisch  für  10 — 30  Minuten 
in  den  Brutschrank.  Bei  Gegenwart  von  Labferment 
erfolgt  Gerinnung  des  Kaseins  und  bei  weiterem  Stehen 
die  Bildung  eines  einzigen  Koagulums  (Käse). 

Prüfung  auf  Labzvmogen. 

2 cm 3 des  filtrierten  Magensaftes  versetzt  man  im 
Überschüsse  mit  kohlensaurem  Natron,  2 cm3  3%iger 
Chlorkalziumlösung,  10  cm3  Milch  und  stellt  das  Ganze 
in  den  Brutschrank.  Bei  Gegenwart  von  Labzvmogen 
entsteht  allmähliche  Gerinnung. 

Tryptophan  (Proteinochrom) . 

Der  Nachweis  von  Tryptophan  im  frisch  ausgeheberten 
Mageninhalt  weist  meistenteils  auf  Magenkrebs  hin.  Die 
Probe  gelingt  am  besten  in  essigsaurer  Lösung ; alkalische 
Reaktion  verhindert  den  Eintritt  der  Reaktion.  Für  das 
Gelingen  der  Reaktion  ist  es  von  Wichtigkeit,  gesättigtes 
und  möglichst  frisch  bereitetes  Chlorwasser  zu 
verwenden. 

N ac h weis.  5 cm3  filtrierten  Mageninhalts  versetzt  man 
mit  einigen  Tropfen  verdünnter  Essigsäure,  nachher 
tropfenweise  mit  Chlorwasser  und  schüttelt  nach 
jedem  Zusatz.  Bei  Anwesenheit  von  Tryptophan*  wird 
die  Flüssigkeit  — manchmal  erst  nach  einiger  Zeit  — 
rosa  bis  rosaviolett  gefärbt;  bei  weiterem  Zusatz  von 
Chlorwasser  entsteht  völlige  Trübung,  welche  auch 
gleich  beim  ersten  Tropfen  Chlorwasser  auftritt,  wenn 
kein  Tryptophan  vorhanden  ist. 

* Tryptophan  entsteht  bei  der  Pankreasverdauung  des  Ei- 
weißes durch  Fermentwirkung  und  bei  dessen  Fäulnis  durch  Bakterien- 
einwirkung. 
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Stärke  Verdauung. 

Diese  Probe  wird  mit  dem  Mageninhalt  angestellt, 
wenn  die  Gesamtazidität  (G.-A.)  und  vor  allem  der 
Gehalt  an  freier  Salzsäure  (Fr.  HCl)  hoch  sind. 

Bei  hohen  Aziditäten  ist  die  Stärkeverdauung  mehr 
oder  weniger  stark  vergrößert  und  soll  durch  die  Unter- 
suchung festgestellt  werden,  ob  a ) die  Umwandlung  der 
Stärke  in  Traubenzucker  erfolgt  ist  oder  b ) ob  die  Vor- 
stufen der  Kohlenhydrate  reichlicher  vertreten  sind. 

a)  Prüfung  auf  Traubenzucker.  Der  filtrierte 
Mageninhalt  wird  aufgekocht,  filtriert  und  mit  Nylander 
geprüft  (wie  „Harn“). 

b)  Prüfung  auf  die  Vorstufen  der  Kohlen- 
hydra tverdaung. 

5cm3  filtrierten  Mageninhalt  versetzt  man  tropfen- 
weise*! mit  stark  verdünnter  Lugolscher  Lösung. 
Entsteht  Bfaufärbung,  so  ist  Stärke  vorhanden  (stark 
verzögerte  Stärkeverdauung) ; bei  Abwesenheit  von  ge- 
löster Stärke  fällt  das  Amylum  als  schwarzbrauner 
Niederschlag  aus. 

Entsteht  Purpurfärbung  der  Flüssigkeit,  so  ist  das 
Venvandlungsprodukt  der  Stärke  „Erythrodextrin“  vor- 
handen (vergrößerte  Stärke  Verdauung). 

Bleibt  die  Flüssigkeit  nach  Zusatz  der  Lugolschen 
Lösung  nur  schwach  gelb  gefärbt,  so  ist  die  Bildung 
von  Maltose  und  Traubenzucker  erwiesen  (normale  Stärke- 
verdauung). 

Gallenfarbstoffe. 

Ein  Gallenfarbstoffe  enthaltender  Magensaft  ist  grün 
gefärbt.  Wird  ein  solcher  Magensaft  filtriert,  so  bleibt 
der  Gallenfarbstoff  auf  den  Papierfasern.  Wird  mit  hei  ßem, 
schwefelsäurehaltigem  Alkohol  nachgespült,  so 


* Der  Zusatz  der  Lugolschen  Lösung  muß  sehr  vorsichtig 
erfolgen;  denn  nachdem  lösliche  Stärke  stets  vorhanden  sein  wird, 
so  würde  bei  zu  raschem  und  reichlichem  Zusatz  das  Reagens  immer 
und  sofort  eine  Blaufärbung  entstehen. 
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nimmt  er  den  Farbstoff  auf  und  erscheint  durch  Biliverdin 
grün  gefärbt. 

G me  linse  he  Probe.  In  einem  Reagenzglase  versetzt 
man  5 cm3  konzentrierter  Salpetersäure  mit  einigen  Tropfen 
gelber,  roher  Salpetersäure  und  überschichtet  das  Gemisch 
vorsichtig  mit  einer  gleichen  Menge  Magensaft.  Bei 
Gegenwart  von  Gallenfarbstoff  entsteht  an  der  Berührungs- 
fläche beider  Flüssigkeiten  ein  smaragdgrüner  Ring, 
unter  welchem  sich  allmählich  ein  blauer,  violetter  oder 
gelber  Ring  bildet.  Nur  der  grüne  Ring  ist  maßgebend. 

Rosinsche  Probe.  10  cm3  Magensaft  überschichtet 
man  im  Reagenzglase  mit  einer  lOfach  verdünnten  offi- 
zinellen  Jodtinktur.  Es  entsteht  an  der  Berührungsfläche 
ein  grüner  Ring. 

Fett. 

Mikroskopischer  Nachweis  nach  Friediger  mit 
nachstehender  Farblösung: 

Konzentrierte  alkoholische  Dimetylamidobenzollösung. 

Alkohol  absolut. 

0’5%ige  Eosinlösung  (70%  Alkohol).  

Konzentrierte  Essigsäure aa  2 cm3 

Lugolsche  Lösung  (Jod  0-5,  Jodkali  2,  Glyzerin  20 
gtt.  XX). 

Muzikarmin  (konzentrierte  wässerige  Lösung)  gtt.  XX. 

Der  Mageninhalt  wird  auf  dem  Objektträger  mit 
einem  Deckglas  bedeckt,  mit  Filterpapier  so  lange  ab- 
gequetscht, bis  das  Papier  keinen  feuchten  Saum  mehr 
zeigt.  Nach  dem  Abheben  des  Deckglases  wird  das  Präparat 
innig  mit  mehreren  Tropfen  der  Farblösung  gemischt  und 
nach  dem  Auflegen  des  Deckglases,  der  Flüssigkeitsüber- 
schuß mit  Filterpapier  abgezogen.  Unter  dem  Mikroskop 
erscheint  dann  das  Fett  zitronen-  bis  ockergelb, 
Stärke  blau  bis  violett  und  Muskelfasern  orange  bis 
karminrot.  Hefezellen  und  Sarzine  sind  ähnlich  wie 
Muskelfasern  gefärbt,  aber  leicht  an  der  ovalen,  beziehungs- 
weise Warenballenform  zu  erkennen.  Jaworskische 
Körperchen  färben  sich  nicht.  (Münchener  med.  Wochen- 
schr.,  Nr.  52,  1912.) 
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Blut. 

Benzidinprobe.  Diese  wird  nur  dann  angewendet, 
wenn  der  Magensaft  keine  Fleischreste  enthält. 

In  ein  Reagenzglas  gibt  man  eine  kleine  Messerspitze 
Benzidin,  1 cm3  Eisessig  und  2 cm3  Wasserstoffsuperoxyd- 
lösung. — In  einem  zweiten  Reagenzglase  erhitzt  man 
einige  Kubikzentimeter  des  Mageninhaltes  zum  Sieden. 
Hierauf  gießt  man  3 — 5 Tröpfchen  des  heißen  Magen- 
saftes in  das  Reagens  und  rührt  um.  Bei  Anwesenheit 
von  Blut  entsteht  eine  smaragdgrüne  oder  grünblaue 
Farbe. 

Aloinprobe.  Der  Mageninhalt  wird  mit  einer  frisch 
bereiteten  Aloinlösung  (eine  kleine  Messerspitze  auf  10  cm3 
Alkohol)  genau  wie  bei  der  „Guajakprobe“  behandelt 
(ohne  Guajaktinktur).  Es  entsteht  sofort  oder  nach  einiger 
Zeit  eine  erdbeerrote  Farbe. 

Guajakprobe  nach  Weber.  10  cm3  Magensaft  ver- 
setzt man  mit  etwas  Eisessig,  schüttelt  mit  einer  gleichen 
Menge  Äther  aus  und  läßt  absetzen.  Hierauf  werden  einige 
Kubikzentimeter  des  Ätherauszuges  mit  20  Tropfen  Wasser- 
stoffsuperoxydlösung oder  harzigem  Terpentin  gemischt  und 
man  fügt  tropfenweise  und  unter  (J mschütteln'  eine 
frisch  bereitete,  nicht  zu  starke,  bräunlichgelbe, 
alkoholische  Guajaklösung  hinzu.  Bei  Anwesenheit 
von  Blut  färbt  sich  die  Flüssigkeit  blauviolett.  Ist  kein 
Blut  verhanden,  so  wird  die  Flüssigkeit  rotbraun. 

Spektroskopischer  Nachweis.  Man  versetzt  den 
Mageninhalt  mit  etwas  konzentrierter  Essigsäure  und 
schüttelt  mit  1/&  Volumen  Äther  aus.  Der  essigsaure  Äther 
setzt  sich  oben  braun  ab  und  zeigt  Absorptionsstreifen: 
in  Rot,  Gelb,  zwischen  Gelb  und  Grün  und  zwischen  Grün 
und  Blau.  — Dieser  Nachweis  ist  nächst  der  Guajakprobe 
der  beste. 

Schwefelwasserstoff. 

1.  Geruch. 

2.  Das  den  Mageninhalt  enthaltende  Gefäß  verschließt 
man  mit  einem  Kork,  in  welchem  ein  mit  alkoholischer 
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Bleizuckerlösung  getränkter  Papierstreifen  auf  die  Weise 
eingeklemmt  ist,  daß  der  Papierstreifen  sich  innerhalb  des 
Gefäßes  befindet.  Das  Papier  wird  geschwärzt. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  verwendet  man 
in  der  Regel  den  Inhalt  des  nüchternen  Magens.  In 
einem  Mageninhalt  nach  Probefrühstück  (P.  F.)  finden 
sich  für  die  Diagnose  wertlose  Bestandteile,  wie  Stärke- 
körnchen, Hefezellen,  Schleim  u.  dgl.  mehr. 

Enthält  der  nüchterne  Magen  Salzsäure,  aber  keine 
Speisereste,  so  findet  man  bei  normaler  Sekretion  und 
Hypersekretion  unter  dem  Mikroskop: 

a)  Kerne  von  Leukozyten  und  Epithelien ; 

b)  Schleim  mit  streifiger  Striktur ; 

c)  Spiralzellen,  d.  i.  schneckenartige  Gebilde,  ent- 
standen durch  Einwirkung  der  Salzsäure  auf  das  verschluckte 
Sputum. 

Enthält  der  nüchterne  Magen  auch  Speisereste,  so 
ist  eine  „Stagnation“  vorhanden,  besonders  bei  Geschwüren 
in  der  Gegend  des  Magenganges.  In  solchem  Falle  findet 
man  außer  den  Speiseresten,  wie:  Stärkekörner,  Fett- 
tropfen, Fettsäurekristalle  usw.,  noch  Sarzine  oder  Hefe- 
zellen (Karzinom)  (Fig.  22). 

Sarzine  erscheinen  in  Warenballen-  oder  Wolkenform 
von  schwelefgelber,  orangegelber,  reisiggrüner  und  weißer 
Farbe.  Sie  färben  sich  auf  Zusatz  von  Chlorzinkjod- 
lösung* rotviolett.  Ein  solcher  Mageninhalt  weist  schwach 
saure  Reaktion  auf. 

Hefepilze  erscheinen  als  ovale,  ziemlich  stark  licht- 
brechende Zellen,  welche  oft  perlschnurartig  aneinander 
gereiht  sind.  Auf  Zusatz  von  Lugolscher  Lösung  werden 
sie  gelb  gefärbt,  im  Gegensatz  zur  Blaufärbung  der 
Stärkekörner,  wodurch  sie  voneinander  unterschieden 
werden  können. 


* Chlorzink  20.  Jodkali  6-5.  Jod  1-3.  Wasser  10-5. 
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Enthält  der  salzsäurefreie  Mageninhalt  Milch- 
säure (Fig.  23),  so  findet  man  zahlreiche  lange  Oppler- 
Boassche  Bazillen  ■-=  Milchsäurebazillen.  Sie  werden 


Fig.  23.  Nüchterner  Mageninhalt,  speisehaltig,  frei  von  Salzsäure, 
aber  rnilchsäurehaltig.  F = Fett,  K = Kartoffelzelle,  E = Epithel, 
H = Hefe,  M = Muskelfaser,  L = Leukozyten,  B — Oppler-Boas- 
sche  Bazillen,  St  = Stärke  (nach  Cohnhei m). 


Fig.  22.  Nüchterner,  salzarmer,  aber  speisehaltiger  Mageninhalt. 
St  — Stärke,  K — Kartoffelzelle,  Sa  = Sarzine,  H = Hefe,  F =z  Fett- 
drüsen und  Fetttropfen,  M = Muskeln  (nach  Cohnheim). 
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— namentlich  bei  Karzinom  — hauptsächlich  in  kleinen, 
dem  ausgeheberten  Mageninhalt  beigemischten  Blut- 
klümpchen gefunden.  Sie  bilden  lange,  meist  winklig 
aneinander  gelagerte,  sehr  schwach  bewegliche  Stäb- 
chen, welche  mit  Lugolscher  Lösung  die  Granulosereaktion 
(Körnerfärbung)  aufweisen.  Außer  nach  Gram  sind  sie 
mit  den  üblichen  Anilinfarblösungen  leicht  färbbar. 


Fig.  24.  Oppler  - Boassche  Milchsäurebazillen  aus  einem  krebs- 
kranken  Magen  (nach  Riegler). 

Oppler-Boassche  „lange  Bazillen“  (Bact.  acidi 
lactici.  Milchsäurebazillen)  (Fig.  24)  besitzen  die  Fähig- 
keit, aus  verschiedenen  Zuckerarten  reichlich  Fett-  und 
Milchsäure  zu  bilden.  Sie  sind  oft  bei  Vorhandensein  von 
Milchsäure  nachweisbar. 


Erbrochenes. 

Das  Material  wird  ebenso  wie  Magensaft  auf  Schichtung, 
Farbe,  Konsistenz  usw.  geprüft.  Die  chemische  und 
mikroskopische  Prüfung  wird  genau  so  durchgeführt, 
wie  bei  Magensaft.  Ist  das  Erbrochene  speisefrei,  so 
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reagiert  es  schwach  alkalisch.  Enthält  es  noch  mehrere 
Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit  unverdaute  Nahrung, 
besonders  Fleisch,  so  handelt  es  sich  um  eine  Störung  in 
der  Sekretion  des  Magensaftes.  — Enthält  das  Erbrochene 
Blut,  welches  bei  größerer  Menge  eine  kaffeesatzartige 
Beschaffenheit  annimmt,  so  wird  die  Guajakprobe  an- 
gestellt. Das  Blut  kann  aber  auch  aus  der  Luftröhre  und 
der  Mundhöhle  stammen.  — War  das  Erbrechen  sehr 
heftig  (längere  Zeit),  so  findet  man  gewöhnlich  geringe 
Mengen  Galle. 


Fig.  25.  Gesamtbild  des  Erbrochenen. 


a Muskelfaser. 
b Weiße  Blutzellen, 
c Plattenepithelien. 
c'  Plattenepithelien. 
c"  Zylinderepithelien. 
d Amylumkörperchen  durch  Ein- 
wirkung der  Verdauungssäfte 
meist  schon  verändert. 
e Fettkugeln. 

/ Sarcina  ventriculi. 


g Hefepilze. 

h Kommabazillenähnliche  For- 
men, einmal  im  Erbrochenen 
bei  Ileus  gefunden. 
i Verschiedene  Mikroorganismen 
als  Bazillen  und  Kokken. 
k Fettnadeln,  aus  der  Nahrung 
stammend. 

I Pflanzenzelle. 


(Nach  v.  Jaksch,  Klin.  Diagnostik.) 
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(Formular.) 

am 

Untersuchungen  von  Magensaft  und  Erbrochenem. 

Für : 

Allgemeine  Eigenschaften. 

Menge : Schichtung : 

Geruch:  Konsistenz: 

Farbe : 


Chemische  Prüfung. 


100  cm3  Magensaft  erforderten 
zur  Neutralisation  der 

an  n/10-Lauge,als 
Maß  teile  der  kon- 
ventionellen 
Einheit 

Als 

Salzsäure 

berechnet 

Gesamtazidität  

0/ 

• • /o 

Phosphate 

0/ 

• • ,0 

freien  und  gebundenen  Salzsäuren 

....  cm3 

0/ 

• • /o 

freien  Salzsäure  allein 

0/ 

• • /o 

gebundenen  Salzsäure  allein  . . 

0/ 

• • . 0 

Milchsäure : Stärke  Verdauung : 

Buttersäure  und  Essigsäure : Lab : 

Pepsin:  Blut: 


Mikroskopische  Prüfung. 


Blut. 


Das  Blut,  welches  beim  Menschen  etwa  8%  des  Körper- 
gewichts ausmacht,  besteht  aus  dem  Plasma,  einer  eiweiß- 
haltigen, klaren,  gelben  Flüssigkeit,  mit  darin  suspendierten 
roten  und  weißen  Blutkörperchen,  welche  fast  die 
Hälfte  der  Blutmenge  betragen.  Das  Blut  Gesunder  ist 
hellrot  (Oxyhämoglobin) ; verliert  es  Sauerstoff,  so  wird 
es  dunkler  (Methämoglobin).  Es  weist  alkalische  Reaktion 
auf,  ist  von  salzigem  Geschmack  und  besitzt  ein  spe- 
zifisches Gewicht  von  P055 — P060. 

Das  Plasma  enthält  neben  7 — 8%  Eiweiß  und  90% 
Wasser,  Fibrinogen,  Fette,  8°/00  Mineralsalze,  darunter  die 
Hälfte  Kochsalz,  Eisen  (0'05%),  Sauerstoff,  Kohlensäure 
und  Stickstoff,  letztere  in  Verbindungen  als  Flarnstoff, 
Harnsäure,  Ammoniak  usw.  Ferner  Kalium-,  Kalzium-, 
Magesium-  und  Natriumsalze  (Chloride,  Sulfate)  sowie 
Lezithine  und  Zucker. 

Ikterisches  Blut  enthält  Gallenfarbstoffe,  welche 
das  Blutserum  — je  nach  dem  Grade  der  Gelbsucht  — 
gelb  bis  grüngelb  färben. 

Bei  der  Gerinnung  scheidet  sich  das  Blut  in  eine 
gallertartige  Masse, das  Fibrin, und  in  eine  gelbe  Flüssigkeit, 
das  Serum,  ab. 

Blutserum  (welches  die  Hälfte  der  ganzen  Blut- 
masse ausmacht)  erhält  man,  wenn  man  das  frisch  ent- 
nommene Blut  vor  dem  Gerinnen  (die  Gerinnung  erfolgt 
nach  etwa  5 Minuten)  sofort  und  sehr  schnell  zentri- 
fugiert. Es  besitzt  ein  spez.  Gew.  von  P030,  enthält  P3% 
Stickstoff  und  liefert  10%  Trockenrückstand. 

Mi iides,  Chemisch-bakteriologisches  Taschenbuch. 
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Erythrozyten  (rote  Blutkörperchen)  bestehen  aus  dem 
Stroma,  der  Gerüstsubstanz  und  dem  Hämoglobin.  Sie  sind 
reich  an  Kalksalzen  und  erscheinen  unter  dem  Mikroskop  — 
je  nach  ihrer  Lage  — als  runde  Scheiben  von  gelblicher 
Farbe  mit  grünlichem  Stich.  Die  Mitte  der  Scheibe  ist 
meist  lichter,  der  Rand  dunkler  (Zellenform).  Sie  behalten 
längere  Zeit  ihre  Form  und  sind  einzeln  oder  zu  Geldrollen 
vereinigt;  bei  längerem  Stehen  nehmen  sie  Stechapfel- 
form an  (Fig.  26). 

1 cm3  des  männ- 
lichen Blutes  enthält 
5 und  ein  solcher  des 
weiblichen  4’5  Mil- 
lionen rote  Blutkörper- 
chen. Sie  lassen  sich 
mit  sauren  Farb- 
stoffen intensiv  färben, 
wobei  das  azidophile 
Hämoglobin  für  die 
Färbbarkeitin  Betracht 
kommt.  Aus  der  Inten- 
sität der  Färbung  läßt 
sich  ein  Schluß  auf  den  Hämoglobingehalt  des  einzelnen 
roten  Blutkörperchens  ziehen. 


Makrozyten  (Riesenblutkörperchen)  sind  ovale,  abnorm 
große  und  Mikrozyten  (Zwergblutkörperchen)  besonders 
kleine,  kugelförmige  Erythrozyten. 

Leukozyten  (s.  Tafel)  (weiße  Blutkörperchen, 
Eiterkörperchen)  sind  hellweiße,  rundliche,  verschieden 
große  Scheiben,  welche  in  ihrem  Innern  einen  Kern  und 
das  Protoplasma  aufweisen.  Sie  bestehen  aus  Eiweiß- 
körpern und  enthalten  Cholesterin,  Glykogen,  Lezithin 
und  Salze.  In  1 cm3  Blut  sind  6—8000  enthalten.  Das 
Verhältnis  der  weißen  zu  den  roten  Blutkörperchen  beträgt 
bei  Gesunden  1 : 1000  bis  1 : 400.  Man  unterscheidet: 
a)  neutrophile  oder  polymorphkernige,  fein 
granulierte  Leukozyten,  welche  einen  schlanken,  ver- 
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schieden  geformten,  vielfach  eingebuchteten,  chromatin- 
reichen  Kern  aufweisen  und  daneben  oft  einen  oder  mehrere 
kleinere,  meist  rundliche  Nebenkerne.  Das  Protoplasma 
zeigt  eine  feine,  gleichmäßige  Granulierung,  welche  sich 
vornehmlich  mit  Triazid  schön  färben  läßt. 

b)  Azidophile  (eosinophile)  oder  polymorph- 
körnige grobgranulierte  Leukozyten  haben  ähnliche, 
aber  plumpere  Kerne  wie  die  neutrophilen  Leukozyten. 
Das  Protoplasma  ist  stark  lichtbrechend  und  grob- 
granuliert. 

Lymphozyten  sind  ziemlich  homogene,  weiße,  runde 
Zellen,  mit  intensiv  färbbarem,  rundlichem  Kern,  welcher 
von  einem  ganz  schmalen,  bei  der  Triazidfärbung  un- 
granulierten  Protoplasma  umrandet  ist. 

Mastzellen  sind  Leukozyten,  in  deren  Protoplasma 
grobe,  unregelmäßige,  oft  stäbchenförmige,  basophile 
Körner  liegen.  Sie  färben  sich  metachromatisch,  d.  h. 
mit  Methylenblau  gefärbt,  erscheinen  sie  violett,  die 
Kerne  dagegen  blau. 

Myelozyten  sind  an  ihrer  Größe  sowie  dem  granu- 
lierten Protoplasma  und  dem  plumpen,  blaß- 
gefärbten Kern  erkennbar  und  unterscheidet  man  auch 
azidophile  und  neutrophile  Granulierungen.  Sie  sind  die 
Vorstufen  der  polymorphkörnigen,  granulierten  Leuko- 
zyten. In  normalem  Blut  sind  sie  nicht  vorhanden;  da- 
gegen bei  schweren  Infektionskrankheiten  (Leukämie). 

Untersuchung  der  Blutzellen. 

Diese  erfolgt  entweder  im  nativen  oder  im  gefärbten 
Deckglastrockenpräparat  und  dürfen  nur  absolut  reine 
Dekgläschen  und  Objektträger  verwendet  werden 
(Reinigung  der  Gläser,  siehe  S.  8). 

Herstellung  des  frischen  (nativen)  Blutpräparates. 

Hiebei  ist  nach  Gravi tz  folgendes  zu  beobachten: 

1.  Es  müssen  spiegelblanke,  am  besten  mit  Alkohol  oder 
Äther  gereinigte  Deck-  und  Objektträger  benutzt  werden. 

6* 
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2.  Die  Finger  dürfen  beim  Anfassen  des  Deckgläschens  nicht 
feucht  sein,  da  es  sonst  beschlügt  und  eventuell  eine  Veränderung 
der  Zellen  auftritt  (Ehrlich);  man  benutzt  daher  mit  Vorteil 
„Pinzetten  zum  Abheben  des  Bluttröpfchens1*. 

3.  Ist  der  Tropfen  zu  groß,  so  wird  die  Blutschicht  zwischen 
beiden  Glasplatten  zu  dick,  es  bilden  sich  die  Geldrollen  der  roten 
Zellen  und  Einzelheiten  sind  an  diesen  Zellen  nicht  zu  erkennen. 

4.  Der  Blutstropfen  muß  unmittelbar  nach  dem  Hervor- 
quellen und  ohne  Berührung  der  Haut  an  seiner  Kuppe  mit 
dem  Deckgläschen  abgehoben  und  schnell  auf  das  Objektglas  gelegt 
werden. 

5.  Bei  richtiger  Ausführung  verteilt  sich  sofort  das  Blut  kreis- 
förmig in  feinster  kapillärer  Schicht  zwischen  den  beiden 
Gläschen,  so  daß  besonders  im  Zentrum  alle  Zellen  einzeln 
nebeneinander  liegen  und  nur  nach  der  Peripherie  zu  Ver- 
klebungen zu  Geldrollen  eintreten. 

6.  Die  solcher  Art  angefertigten  Präparate  werden  am  besten 
mit  Ölimmersion  betrachtet,  wobei  die  Irisblende  so  weit  zu 
verengern  ist,  daß  alle  Einzelheiten  der  Zellstruktur  scharf  hervor- 
treten. 

Behufs  Konservierung  der  nativen  Blutzellen  ohne 
Fixation  bedient  man  sich  vorteilhaft  hohler  Objekt- 
gläser als  feuchter  Kammern.  In  solchem  Falle  wird  die 
Peripherie  des  Hohlraumes  auf  dem  Objektglase  mit 
Vaselin  umrandet,  auf  dem  Deckgläschen  ein  kleiner 
Tropfen  Blut  durch  vorsichtiges  Abziehen  zweier  Gläschen 
in  dünner  Schicht  ausgebreitet  und  sofort  das  Gläschen 
so  auf  die  umrandete  Hohlkammer  gelegt,  daß  die  Vaseline 
die  Kammer  luftdicht  schließt. 


Herstellung  gefärbter  Blutpräparate. 


Trockenpräparate  werden 
hergestellt,  indem  man  das  Blut  in 
feinster  Schicht  auf  den  Deck- 
gläschen verteilt.  Zwei  Deckgläschen 
faßt  man  an  den  Ecken  mit  zwei 
breit  endenden  Pinzetten,  hebt  mit 
dem  einen  Gläschen  die  Kuppe  des 
Tropfens  ab  und  legt  dieses  über 
Kreuz  (Fig.  27)  auf  das  zweite 
Gläschen.  Waren  die  letzteren 


Blut. 


85 


spiegelblank,  so  verteilt  sich  der  Tropfen  schnell  in 
kapillarer  Schicht.  Hieraüf  ziehe  man  ohne  Druck  oder 
Quetschung  genau  horizontal  mit  einer  schnellen  Be- 
wegung beide  Gläschen  voneinander.  Die  ausgestrichene 
dünne  Blutschicht  ist  in  kurzer  Zeit  ausgetrocknet  und 
läßt  man  die  Präparate  vor  der  Fixierung  einige  Stunden 
bei  Zimmertemperatur  vor  Staub  geschützt  liegen. 


Fixierung. 

Die  Fixation  des  lufttrockenen  Präparates  geschieht 
im  Wärmeschrank. 

Hierzu  eignen  sich 
die  Blechkästen  für 
trockene  Sterilisation, 
in  welche  man  die 
Präparate  y2 — 2 Stun- 
den bei  einer  Tem- 
peratur von  110 — 

120°  C beläßt. 

Die  größte  Sicher- 
heit einer  vollkommen 
gleichmäßig  temperier- 
ten Erhitzung  der  Prä- 
parate bei  vollständiger 
Vermeidung  von  Ab- 
kühlung durch  Luft- 
bewegung bietet  der 
von  Krönig  konstru- 
ierte Apparat  (Fig.  28), 
bei  welchem  die  Blut- 
präparate auf  einem 
kleinen  Glasgestell  in- 
nerhalb eines  innern, 
mit  Thermometer  aus- 
gerüsteten Glases  ste- 
hen, welches  durch 
einen  Mantel  heißer  Fi„  2s. 
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Luft  innerhalb  eines  größeren  Glases 
gleichmäßig  erwärmt  wird.  Die  Erwär- 
mung dieses  Außenglases  erfolgt  im 
heißen  Sandbade. 

Zur  schnellen  Hitzefixation  eignet 
sich  die  Kupferplatte  von  Kovarsky 
(Fig.  29).  Man  legt  die  Präparate  luft- 
trocken auf  die  Platte  und  gleichzeitig 
ein  Kristall  Harnstoff  in  eine  Vertiefung 
der  Platte.  Letztere  wird  auf  einem  Bun- 
senbrenner allmählich  erwärmt  und  der 
Schmelzpunkt  des  Harnstoffes  (132 — 
135°  G)  zeigt  an,  wann  die  Fixation 
vollendet  ist. 

Chemische  Fixationsmiltel. 

1.  Methylalkohol.  Diese  Methode  ver- 
wendet man  zum  Studium  der  Zell- 
formen im  Deckglastrockenpräparat. 

Die  lufttrockenen  Präparate  werden  mit  der  be- 
strichenen Seite  nach  oben  auf  den  Boden  einer  Petri- 
schale, mit  absolutem  Methylalkohol  (Merck)  übergossen, 
5 Minuten  darin  liegen  gelassen,  hierauf  wird  in  destil- 
liertem Wasser  kurz  abgespült  und  zwischen  Filtrier- 
papier getrocknet. 

2.  Azeton.  In  Ermangelung  eines  Thermostaten  ver- 
wendet man  nach  Jagic  das  Azeton  und  beträgt  die  Dauer 
der  Azetonfixierung  5 Minuten. 

3.  Osmiumsäurc.  a)  Nach  Weidenreich  legt  man 
den  Objektträger  auf  eine  nicht  zu  große  Glasdose,  welche 
etwa  5 cm3  einer  l%igen  Überosmiumsäurelösung  und 
10  Tropfen  Eisessig  enthält.  Hierauf  wird  der  frische  Blut- 
tropfen auf  der,  den  Osmiumdämpfen  zugekehrten  Seite 
des  Objektträgers  fein  ausgestrichen  und  nochmals  für 
etwa  1 Minute  den  Dämpfen  ausgesetzt,  worauf  die  Fi- 
xation beendet  ist.  Man  läßt  trocknen,  zieht  das  Präparat 
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2 — 3mal  durch  die  Flamme*,  läßt  erkalten  und  übergießt 
mit  dünner  Kaliumpermanganatlösung.  Hierauf  Abwa- 
schen, Trocknen  und  Einbetten. 

b ) Nach  Kornilowitsch  wird  ein  Haarpinsel  mit 
Osmiumsäurelösung  (1  g Osmiumsäure,  0'6  Kochsalz, 
100  Wasser)  getränkt.  Von  dem  frischen  Blut  läßt  man 
1 Tropfen  oder  auch  weniger  vom  getränkten  Pinsel  auf- 
nehmen und  sofort  ist  das  Blut  fixiert.  Darauf  wird  mit 
dem  Pinsel  möglichst  gleichmäßig  auf  das  Objektglas 
gestrichen.  In  3 — 5 Minuten  ist  der  Aufstrich  trocken  und 
kann  sofort  gefärbt  werden.  Das  Blut  läßt  sich  mit  Wasser 
nicht  mehr  abwaschen. 


Färbung. 

Die  Blutzellen  werden  mit  verschiedenen  Farbstoffen 
gefärbt,  welche  zur  Differenzierung  der  einzelnen  Zell- 
substanzen dienen.  Nach  Ehrlich  beruhen  die  Färbungen 
auf  dem  elektiven  Verhalten  der  einzelnen  chemisch- 
differenten Teile  des  Zellkörpers  gegenüber  den  chemisch 
verschieden  reagierenden  Farbstoffen.  Es  dürfen  nur 
reinste  Farbstoffe  verwendet  werden. 

Als  Lösungsmittel  werden  vorzugsweise  Äthyl-  oder 
Methylalkohol  in  verschiedenen  Konzentrationen  oder 
destilliertem  Wasser  verwendet  und  fallen  die  Färbungen 
nach  May  und  Grünwald  je  nach  dem  Lösungsmittel 
des  Farbstoffes  verschieden  aus. 


Farlistoffe. 

Zur  Blutfärbung  verwendet  man  Lösungen: 

a)  saurer  Farbstoffe, 

b)  basischer  Farbstoffe, 

c)  Farbmischungen  saurer  und  basischer  Stoffe. 


* Das  Trocknen  der  Blutpräparate  mittels  Durchziehens  der 
Gläser  durch  eine  Flamme  ist  nach  Gravitz  nicht  empfehlenswert, 
da  dabei  die  Zellen  sehr  leicht  geschädigt  werden. 
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a ) Saure  Farbstoffe. 

Von  diesen  werden  vorzugsweise  angewendet:  Eosin, 
Indulin,  Nigrosin,  Orange-G,  Säurefuchsin.  Sie  färben  die 
roten  Blutkörperchen  und  die  Granulationen  der  eosino- 
philen Leukozyten. 

b ) Basische  Farbstoffe. 

Amethystviolett,  Bismarckbraun,  Fuchsin,  Hämato- 
xylin  in  Verbindung  mit  Alaun,  Methylenblau,  Methylgrün, 
Methylviolett,  Neutralrot,  Pyronin,  Thionin.  Sie  färben 
namentlich  die  Kernsubstanzen  und  die  roten  und  weißen 
Zellen.  Außerdem  die  Granula  gewisser  Leukozyten  (ba- 
sophile Zellen). 

Färbemethoden. 

1.  Hänialauii-Eosinfärbung. 

1.  Fixierung  mit  Methylalkohol. 

2.  Das  fixierte  Präparat  wird  mit  der  bestrichenen 
Seite  nach  oben  auf  eine  Glasplatte  oder  einen  Färbe- 
block aus  Gummi  gelegt  und  mit  einigen  Tropfen  ITäm- 
alaun  (Grübler)  durch  ein  kleines  Papierfilter  beschickt. 
Färbungsdauer  10  Minuten. 

3.  Abspülen  in  Wasser,  Abtrocknen. 

4.  Nachfärbung  auf  dem  Färbeblock  3 — 5 Minuten 
lang  mit  y2% iger  Lösung  von  rein  französischem  Eosin 
in  70%igem  Alkohol. 

5.  Abspülen  in  Wasser,  Abtrocknen  und  Einbetten 
in  Kanadabalsam. 

Bei  dieser  Methode  werden  die  Kerne  blauviolett, 
die  Erythrozyten  und  die  azidophilen  Granulationen 
eosinrot  gefärbt. 

2.  Triazidfärbung  (Ehrlich). 

Das  Triazid  (Grübler)  enthält  das  Methylgrün 
als  basische,  das  Säurefuchsin  (Sulfofuchsin)  und  das 
Orange-G  als  saure  Farbstoffe.  Die  in  der  Mischung  sich 
bildenden  neutralen  Farbstoffverbindungen  — sulfofuchsin- 


Blut. 


89 


saures  und  orangesaures  Methylgrün  — werden  durch  den 
Überschuß  der  sauren  Farbstoffe  in  Lösung  gehalten. 

Das  Triazid  darf  weder  geschüttelt  noch  filtriert 
werden;  das  Fläschchen  muß  ruhig  stehen  bleiben  und 
für  den  Gebrauch  wird  eine  kleine  Menge  aus  den 
obersten  Partien  mit  einer  eigens  für  diesen  Zweck 
bestimmten  Pipette  herausgenommen  und  auf  das  in 
trockener  Hitze  oder  in  Azeton  fixierte  Präparat  gebracht. 
Die  Farbe  läßt  man  5 Minuten  einwirken,  hierauf  wird 
mit  Wasser  gründlich  abgespült,  getrocknet  und  in  Ka- 
nadabalsam eingeschlossen. 

Die  Triazidfärbung  findet  vornehmlich  bei  der  Dar- 
stellung der  neutrophilen  Granulationen  Anwendung, 
welche  sehmutzigviolctt  gefärbt  werden.  Die  Erythrozyten 
und  die  azidophilen  Bestandteile  der  Leukozyten  färben 
sich  kupferrot,  die  Zellkerne  hellgrün  und  etwas  ver- 
schwommen. 


3.  Romanovsky-Methoden. 

Dieselben  beruhen  auf  der  Mischung  von  Eos  in  und 
alkalischem  Methylenblau;  das  in  letzterem  ent- 
haltene Azur  ist  ein  wesentlicher  Bestandteil  der  Farben- 
gemische. Nach  dieser  Methode  werden  die  basophilen 
Elemente  blau  mit  violettem  Stich  gefärbt  (die  azido- 
philen eosinrot,  die  neutrophilen  violett  und  die 
amphoterophilen  rötlich  violett). 

Modifikationen  der  Romanovsky-Methode. 
a ) Gie msa-Methode. 

Die  Gie msa-Farblösung  (Grübler)  ist  eine  Lösung 
von  Methylenblau,  Eosin  und  Azur  in  einer  Mischung 
von  Methylalkohol  und  Glyzerin.  Für  den  Gebrauch  muß 
sie  wie  folgt  verdünnt  werden. 

In  einer  Petrischale  werden  1 cm3  Giemsalösung 
mit  20  cm3  destilliertem  Wasser  durch  Umschwenken 
gemischt.  In  diese  Lösung  bringt  man  die  in  Methylalkohol 
fixierten  Präparate  mit  der  Schicht  nach  unten  oder  oben 
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für  20  Minuten,  spült  hierauf  mit  Wasser  ab  nnd  trocknet, 
worauf  in  neutralem  Kanadabalsam  eingeschlossen  wird. 

b)  Leish man-Me thode. 

Bei  diesem  Verfahren  werden  Fixierung  und 
Färbung  in  einem  vorgenommen  und  bedient  man 
sich  der  Farbstoff  tabletten  für  die  Leishman- 
färbung  von  Borroughs  Wellcome  in  London. 

5 Tabletten  werden  in  50  cm 3 Methylalkohol  mit 
einem  Glasstabe  zerstoßen  und  im  heißen  Wasserbade 
aufgelöst.  Die  Lösung  gibt  man  in  eine  äußerst  saubere 
Glasflasche  und  läßt  24  Stunden  stehen. 

Das  lufttrockene  unfixierte  Deckgläschenpräparat  legt 
man  mit  der  bestrichenen  Seite  nach  oben  auf  ein  flaches 
Uhrschälchen,  beschickt  es  mit  10  Tropfen  der  Farblösung 
und  bedeckt  es  für  5 Minuten  mit  einer  größeren  Schale, 
um  ein  allzu  rasches  Verdunsten  des  Alkohols  zu  ver- 
hindern. Hierauf  fügt  man  20  Tropfen  destilliertes  Wasser 
hinzu,  beläßt  das  Präparat  2 Minuten  in  der  Mischung, 
spült  es  hierauf  in  Wasser  ab,  trocknet  zwischen  Filtrier- 
papier und  schließt  ein  in  Kanadabalsam. 

c)  Nach  May  - Grünwald. 

Die  lufttrockenen  Präparate  bringt  man  unfixiert  für 
2 — 3 Minuten  — nicht  länger!  — in  die  Lösung  von  May- 
Griinwald  (Grübler  in  Leipzig)  und  hierauf  für  5, 
höchstens  15  Minuten  in  destilliertes  Wasser,  welchem 
einige  Tropfen  der  Lösung  zugesetzt  sind,  und  wäscht 
nachher  mit  destilliertem  Wasser  ab.  Nach  gelindem 
Trocknen  wird  in  Kanadabalsam  eingeschlossen. 

Die  Erythrozyten  erscheinen  hellrot,  ihre  Kerne 
sowie  jene  der  Leukozyten  blau,  die  eosinophilen  Granula 
tiefrot,  die  neutrophilen  als  feine  rosagefärbte  Pünkt- 
chen und  die  Granula  der  Mastzellen  bräunlich  violett. 

d)  Nach  Manson  mit  Boraxmethylenblaulösung. 

Das  Präparat  wird  5 — 10  Minuten  in  die  3 — 5fach 
verdünnte  Farblösung  (siehe  Sputum  S.  6)  eingetaucht 
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und  nachher  in  Wasser  so  lange  gespült,  bis  der  ursprüng- 
liche Farbenton  sich  in  einen  grünlichen  um- 
gewandelt hat.  Nach  dem  Trocknen  wird  in  Zedern  öl 
eingebettet.  Die  Erythrozyten  erscheinen  grün,  die  Leu- 
kozyten und  Plasmodien  blau. 


Mikrochemischer  Nachweis. 


Häminprobe  (Teich  mann  sehe  Kristalle).  Eine 
Spur  Blut  bringt  man  auf  ein  Objektglas,  fügt  eine 
Spur  Kochsalz  hinzu, 
hierauf  einige  Tropfen 
Eisessig  und  erwärmt 
über  sehr  kleiner 
Flamme,  bis  Blasen 
aus  der  Essigsäure 
aufsteigen.  Nach  dem 
Erkalten  wird  mikro- 
skopiert. Man  sieht 
massenhafte,  braun  ge- 
färbte, scharf  ran  di  ge 
Prismen  (Häminkri- 
stalle = Teichmann- 
sche  Kristalle)  (Fig.30). 

Nach  Nippe  (Apoth. -Zeitung,  1912,  Nr.  31)  lassen  sich 
Häminkristalle  leicht  mittels  folgender  Lösung  gewinnen: 

Bromkalium  . . . 

Jodkalium  . . . 

Ghlorkalium  . . . 

Eisessig lOO'O 

Man  bringt  davon  einige  Tropfen  zu  der  Blutprobe, 
legt  das  Deckglas  auf  und  erwärmt,  bis  eben  Blasenbildung 
eintritt.  Man  sieht  dann  unter  dem  Mikroskop  schon  bei 
kleiner  Vergrößerung  die  Kristalle  aufschießen.  Der  Über- 
schuß an  Lösung  kann  nun  abgesaugt  oder  verdampft 
werden,  die  Kristalle  lassen  sich,  ohne  daß  man  das 
Deckglas  entfernt,  mit  Kanadabalsam  konservieren. 


0-1 

0-1 

0-1 
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Spektroskopische  Untersuchung 
(Spektralanalyse). 

Die  „Spektralanalyse“  beruht  darauf,  daß  Licht- 
strahlen, welche  verschiedene  Farben  zeigen,  ein  verschie- 
denartiges Brechnungsvermögen  besitzen.  Wird  Sonnen- 
licht oder  künstliches  Licht,  vermittels  eines  Prisma  zer- 
legt, so  erscheint  es  in  Form  eines  Streifens  (Spektrum),, 
welcher  ebenso  wie  ein  Regenbogen  die  Farben  Rot, 
Orange,  Gelb,  Grün,  Blau  und  Violett  ausstrahlt.  Dieser 
Streifen,  resp.  dieses  Spektrum  wird  durch  viele  dunkle 
Linien  unterbrochen,  welche  nach  ihrem  Entdecker 
Frauenhofersche  Linien  genannt  werden. 

Diese  Linien  sind  folgendermaßen  verteilt: 

Die  Linien  A und  B liegen  im  Rot;  C im  Orange; 
D im  Gelb ; E im  Grün ; F und  G im  Blau,  H im  Violett. 

Für  die  Spektralanalyse  genügt  ein  „Taschenspek- 
troskop“ von  Browning  (Fig.  31).  Der  Apparat  besteht 
aus  zwei  ineinander  verschiebbaren  Röhren,  von  welchen 


B 

Fig.  31. 


das  dünnere  (C)  am  Ende  mit  einer  runden  Öffnung 
versehen  ist,  welche  bei  der  Beobachtung  dem  Auge  zu- 
gekehrt wird.  Im  Innern  desselben  befindet  sich  ein  System 
von  Prismen  und  am  anderen  Ende  eine  Kollimatorlinse. 
Das  Ende  des  äußeren  Rohres  ist  mit  einem  mittels  Platte 
(B)  regulierbaren  Spalt  versehen. 

Die  Untersuchung  beruht  darauf,  daß  die  Blutfarb- 
stoffe bestimmte  Lichtstrahlen  absorbieren,  wobei  ver- 
schiedene Absorptionsstreifen  sichtbar  werden,  und  sind 
diese  Streifen,  namentlich  ihre  Lage,  für  die  einzelnen 
Farbstoffe  charakteristisch. 
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Für  die  sichere  Erkennung  der  Absorptionsstreifen  ist 
es  von  großer  Wichtigkeit,  die  einzelnen  Teile  des  Spektrums 
bei  möglichst  engem  Spalt  zu  untersuchen,  da  schwache 
Absorptionsbänder  bei  starkem  Lichteinfall  leicht 
übersehen  werden  können.  Nach  Lewin  soll  die  Blut- 
untersuchung zunächst  immer  an  einer  so  dicken  Schicht 
beginnen,  daß  nur  Rot  und  Orange  durchgelassen 
werden,  damit  zunächst  mit  voller  Sicherheit  festgestellt 
wird,  ob  eine  Absorption  in  Rot  vorhanden  ist.  Nachher 
verdünnt  man  das  Blut  mit  destilliertem  Wasser  auf 
0-5 — LO  : 100  und  untersucht  es  am  besten  in  planparallelen 
Gläschen,  die  mit  einer  Klammer  vor  dem  Apparate  be- 
festigt werden. 

Oxyhämoglobiu  zeigt  zwei  Absorptionsstreifen  zwischen 
den  Frauenhoferschen  Linien  D und  E,  und  zwar  einen 
schmalen  bei  D in  Gelb  und  einen  breiten  bei  E in 
Grün.  Setzt  man  zu  dieser  Oxyhämoglobinlösung  einige 
Tropfen  farblosen  Schwefelammoniums  hinzu,  so 
wird  das  Oxyhämoglobin  zu  Hämoglobin  reduziert  und 
beide  Streifen  zwischen  D und  E werden  in 
einen  breiten  Streifen  (Hämoglobinstreifen)  umgewandelt 
(Fig.  32). 


Oxy- 

hämo- 

globin 


Reduz. 

Hämo- 

globin 


Schüttelt  man  diese  Lösung  an  der  Luft,  so  nimmt 
sie  Sauerstoff  auf,  übergeht  wieder  in  Oxyhämoglobin 
und  die  ursprünglichen  zwei  Streifen  kommen  wieder 
zwischen  D und  E zum  Vorschein. 

Metahämoglobin  zeigt  in  saurer  und  neutraler 
Lösung  einen  Absorptionsstreifen  in  Rot  rechts  von  der 
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Frauen hof ersehen  Linie  C sowie  andere  im  Spektrum 
verteilte  Streifen;  in  alkalischer  Lösung  zwischen  D 
und  E (Fig.  33). 


Saure 
u.  neutr. 
Lösung 


Alkal. 

Lösung 


Fig.  33. 


Hämatin  ist  das  eisenhaltige  Produkt,  welches  bei 
dem  Hämoglobinzerfall  entsteht. 

In  saurer  Lösung  zeigt  Hämatin  einen  Streifen 
in  Orange  vor  D und  einen  zweiten  breiteren  in 
Grün  zwischen  D und  E. 

In  alkalischer  Lösung  — durch  Versetzen  mit  Am- 
moniak — entsteht  ein  vierbandiges  Spektrum  vom 
roten  bis  zum  violetten  Ende  des  Sepktrums, 
und  zwar  folgt  auf  je  einen  schmalen  ein  breiter: 
ein  schmaler  im  Rot,  ein  zweiter  breiter  in  Grün,  ein  dritter 
schmaler  ebenfalls  in  Grün  und  ein  vierter  breiter  auf  der 
Grenze  zwischen  Grün  und  Blau  (Fig.  34). 


Sauer 


Alkalisch 


Kohlenoxyd-Hämoglobin. 

Bei  Vergiftungen  durch  Kohlenoxyd  ist  das 
Blut  hellkirschrot  gefärbt. 
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Versetzt  man  einen  Niederschlag  von  normalem 
Blut  in  der  Kälte  mit  30%iger  Natronlauge,  4 — 5 Vol. 
Bleiessig,  Ferrozyankalium  und  Essigsäure,  oder  mit  ver- 
dünnter Kupfersulfatlösung,  so  färbt  er  sich  graugrün 
oder  grünlichblau.  Dagegen  bleibt  kohlenoxydhaltiges 
Blut  kirschrot  oder  ziegelrot  gefärbt. 

Auf  Zusatz  von  verdünntem  Schwefelammonium  und 
30%iger  Essigsäure  färbt  sich  Kohlenoxydblut  hell- 
zinnoberrot; normales  Blut  graugrün. 

Mischt  man  im  Reagenzglase  einen  Tropfen  nor- 
malen Blutes  mit  100  Tropfen  Wasser,  so  entsteht  eine 
gelbe  Mischung;  bei  kohlenoxydhaltigem  Blut  wird  die 
Mischung  rosafarben. 

Versetzt  man  obige  Verdünnung  mit  etwas  Tannin- 
lösung und  erwärmt,  so  wird  die  entstandene  rote  Fällung 
bei  normalem  Blut  grau;  bei  Gegenwart  von  Kohlen- 
oxyd bleibt  sie  rot. 

Spektroskopisch  erscheinen  zwei  Absorptionsstreifen, 
welche  von  jenen  des  Oxyhämoglobins  kaum  zu  unterscheiden 
sind.  Versetzt  man  aber  kohlenoxydhaltiges  Blut  mit 
Schwefelammonium,  so  tritt  nicht  das  Spektrum  des 
reduzierten  Hämoglobins  auf,  sondern  die  beiden 
Bänder  bleiben  erhalten. 


Bestimmung  des  spezifischen  Gewichtes. 

1.  Nach  Hammerschlag.  Die  Methode  beruht  darauf 
daß  ein  Körper,  welcher  in  einer  Flüssigkeit  gerade 
schwimmt,  dasselbe  spez.  Gew.  hat  wie  die  Flüssigkeit. 

In  einem  Glaszylinder  (wie  er  bei  der  Bestimmung  des 
spez.  Gew.  des  Harns  benutzt  wird)  mischt  man  Chloroform 
und  Benzol  im  Verhältnis,  um  eine  Flüssigkeit  vom  spez. 
Gew.  1’050  zu  erhalten,  was  mittels  Aräometer  fest- 
gestellt wird.  (Die  Mischung  wird  mit  einem  Überschuß 
an  Benzol  hergestellt,  damit  der  Blutstropfen  zunächst 
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immer  zu  Boden  fällt).  Darauf  läßt  man  einen  Tropfen* 
Blut  in  die  Flüssigkeit  fallen  (und  beobachtet  ob  er 
steigt,  d.  h.  ob  er  spezifisch  leichter,  oder  fällt  respektive 
schwerer  ist. 

Steigt  der  Tropfen,  so  gießt  man  etwas  Benzol 
und  beim  Sinken  etwas  Chloroform  hinzu.  Hierauf 
wird  die  Flüssigkeit  durch  vorsichtiges  Neigen  des 
Zylinders  innig  vermischt,  bis  der  Blutstropfen,  ohne  zu 
steigen  oder  zu  sinken,  mitten  in  der  Flüssigkeit  verharrt, 
worauf  das  spez.  Gew.  durch  Eintauchen  des  Aräometers 
(Normalaräometer)  bestimmt  wird. 

Das  spez.  Gew.  des  Blutes  steht  zur  Hämoglobinmenge 
in  direktem  Verhältnis ; je  niederer  der  Hämoglobinge- 
halt, desto  niederer  das  spez.  Gew.  Ist  also  die  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  erhöht,  so  ist  dies  auch  beim 
Hämoglobingehalt  der  Fall. 

Das  normale  spez.  Gew.  des  Blutes  beträgt  bei 
Männern  1’055 — D060  und  bei  Frauen  1‘050 — D056. 

2.  Nach  Schmalz  mittels  „Kapillarpyknometer“.  Ein 
Glasröhrchen  mit  offenen,  sorgfältig  abgeglätteten  Enden, 
welches  wenigstens  02  g Blut  fassen  muß,  wird  auf  der 
analytischen  Wage  zunächst  leer,  und  hierauf  mit  Wasser 
bei  15°  C gewogen  und  das  Gewicht  des  Wassers  notiert. 
Man  entleert  das  Röhrchen,  trocknet  es,  füllt  es  mit  Blut, 
wischt  es  sauber  ab  und  wiegt.  Dividiert  man  das 
absolute  Blutgewicht  durch  das  Wassergewicht, 
so  resultiert  das  spez.  Gew.  des  Blutes. 


Bestimmung  des  Stickstoffes. 

Nach  Gravitz.  Kleine  Stannioldüten  werden  mit  etwas 
getrocknete  m Sande  abgewogen  ; dann  werden  in  den  Sand 
einige  Tropfen  Blut  fallen  gelassen,  worauf  die  Stannioldüte 
geschlossen  und  sofort  das  Gewicht  des  Blutes  bestimmt 


* Der  Blutstropfen  darf  nicht  allzu  groß  sein,  damit  er, 
namentlich  beim  Hin-  und  Herbewegen  des  Zylinders  nicht 
in  mehrere  kleinere  zerfällt. 
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wird.  Die  Düte  wird  dann  in  einem  Kjeld ahlkolben  ver- 
brannt und  der  Stickstoff  nach  Kjeld ahl  bestimmt. 

Der  N-Gehalt  beim  Gesunden  beträgt  3‘5 — 3*7%. 
Durch  Multiplikation  des  Stickstoffgehaltes  mit  6-25 
erhält  man  den  Eiweißgehalt  des  Blutes. 


Bestimmung  des  Hämoglobins. 

Mit  dem  Hämometer  von  Sahli*.  Das  Prinzip  des 
Verfahrens  beruht  darauf,  daß  eine  abgemessene  Menge 
des  zu  untersuchenden  Blutes  mit  der  lOfachen  Menge 
verdünnter  Salzsäure  von  bestimmter  Konzentration  ge- 
mischt wird,  wobei  sich  die  Mischung  durch  Bildung  einer 
salzsauren  Hämatinverbindung  braun  färbt,  und 
daß  diese  Mischung  hierauf  in  einem  graduierten  Gläschen 
so  weit  mit  Wasser  verdünnt  wird,  bis  sie  in  ihrer  Färbung 
in  durchfallendem  Lichte  der  Nuance  einer  dem  Apparate 
beigegebenen  Standardlösung  entspricht,  welche  das  näm- 
liche Blutderivat  in  bestimmter  Verdünnung  enthält. 
Aus  dem  Grade  der  zur  Herstellung  der  Farbengleichheit 
nötigen  Verdünnung  wird  auf  den  Gehalt  des  Blutes  an 
Farbstoff  geschlossen. 

20  cm3  von  der  dem  Apparat  beigegebenen  Hämatin- 
lösung werden  mit  der  ebenfalls  beigegebenen  feinen 
Pipette  abgemessen  und  in  ein  kalibriertes  Röhrchen,  in 
dem  sich  einige  Tropfen  einer  Vio'mSMzsäure  befinden, 
ausgeblasen  und  ausgewaschen.  Nun  setzt  man  vorsichtig 
tropfenweise  so  lange  Wasser  zu,  bis  die  Farbe  dieser 
Verdünnung  mit  jener  des  Kontrollröhrchens  vollkommen 
gleich  ist.  Durch  Anbringung  einer  Milchglasscheibe 
an  der  Rückwand  des  Gestells  kann  die  Untersuchung 
bei  Tages-  und  künstlichem  Licht  vorgenommen 
werden.  , 

Die  Marke  100  entspricht  normalem  Blut  und  die 
Teilstriche  an  der  Skala  des  Mischzylinders  geben  direkt 


* Bezugsquelle:  E.  Leitz,  Berlin,  NW  6. 
Mi  n des,  Chemisch-bakteriologisches  Taschenbuch. 
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den  Prozentgehalt  an  Hämoglobin  an,  welcher  bei  Ge- 
sunden 13 — 14%  beträgt. 

Bestimmung  der  Harnsäure. 

1.  Nach  Auf  recht.  10  cm3  Blut  werden  mit  der  lOfachen 
Menge  Wasser  verdünnt,  mit  einigen  Tropfen  verdünnter 
Essigsäure  angesäuert,  bis  zum  Sieden  erhitzt,  worauf  die 
abgeschiedenen  Eiweißmassen  abfiltriert  werden.  Das  Filter 
wird  auf  dem  Wasserbade  auf  ein  kleines  Volumen  abge- 
dampft, in  das  Zentrifugenröhrchen  gebracht,  das  Röhrchen 
mit  konzentrierter  Chlorammoniumlösung  aufgefüllt,  voll- 
ständig erkalten  gelassen,  worauf  zentrifugiert  wird. 
Am  Boden  des  Röhrchens  scheidet  sich  ein  brauner, 
amorpher  Niederschlag  von  harnsaurem  Alkali  ab, 
welcher  in  heißem  alkalischen  Wasser  gelöst  wird, 
worauf  man  einige  Tropfen  HCl  zusetzt  und  nochmals 
zentrifugiert.  Im  erhaltenen  Sediment  wird  die  Harnsäure 
mit  der  Murexidprobe  und  mikroskopisch  nach- 
gewiesen. 

Quantitative  Bestimmung.  Die  Harnsäure  löst 
man  in  einem  Überschuß  von  n/50-Piperidin  und  titriert 
den  nicht  durch  Harnsäure  gebundenen  Überschuß  mit 
n/200-Schwefelsäure. 

2.  Nach  Gudzent  und  Apolant*.  20  cm3  Blut  versetzt 
man  mit  einer  Messerspitze  voll  Natriumfluorid.  In  den 
Dialysierzylinder  gibt  man  40  cm3  destilliertes  Wasser, 
füllt  die  20  cm3  Blut  in  ein  vollkommen  dichtes 
undurchlässiges  Fischblasenkondom**  und  hängt 
dieses  in  den  Zylinder  so  ein,  daß  der  Flüssigkeitsspiegel 
des  Blutes  den  Wasserspiegel  um  einige  Millimeter  über- 
ragt. Das  Fischblasenkondom  befestigt  man  durch  einen 


* Der  für  die  Bestimmung  notwendige  Dialysierapparat  ist 
von  A.  Eberhard t in  Berlin,  Platz  vor  dem  Neuen  Tor  Ia,  zu  be- 
ziehen. 

**  Man  verwende  nur  allerbeste  Marke  und  prüfe  das  Kondom 
vor  der  Verwendung  durcli  Einfüllen  von  Wasser  auf  seine  Un- 
durchlässigkeit. 
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Kork,  welcher  den  Zylinder  gleichzeitig  schließt.  Hierauf 
wird  bei  Zimmertemperatur  2 Stunden  dialysiert,  das 
Dialysat  in  eine  Abdampfschale  abgelassen,  mit  6 bis 
10  Tropfen  Salzsäure  angesäuert  und  das  Dialysieren 
zweimal  wiederholt.  Die  in  der  Schale  gesammelten  Dia- 
lysate  werden  auf  dem  Wasserbade  vorsichtig  zur  Trockne 
eingedampft  und  mit  dem  Trockenrückstande  wird  die 
Murexidprobe  angestellt. 


Bestimmung  des  Trockenrückstandes. 

Diese  Bestimmung  dient  zur  Ermittelung  des  Wasser- 
gehaltes respektive  der  Blutkonzentration. 

Kleine  gläserne  Wägeschälchen  mit  hermetisch  schlie- 
ßenden Deckeln  werden  in  vollständig  trockenem  Zu- 
stande auf  der  analytischen  Wage  gewogen.  Hierauf 
werden  etwa  1 — 2 cm3  Blut  aus  der  Vene  direkt  in  einem 
Schälchen  aufgefangen,  indem  man  das  Schälchen  vor- 
sichtig mit  einer  Pinzette  faßt  und  jede  Berührung  der 
Außenwände  mit  dem  auslaufenden  Blute  vermeidet. 
Man  schließt  das  Gläschen  sofort  mit  dem  Deckel,  um  jede 
Verdunstung  zu  vermeiden,  und  bestimmt  das  Gewicht 
des  Blutes,  indem  man  das  Schälchen  abwiegt  und  das 
Leergewicht  subtrahiert.  Hierauf  wird  nach  Abheben  des 
Deckels  das  Blut  im  Vakuum  über  konzentrierter 
Schwefelsäure  oder  Chlorkalzium  bis  zur  Ge- 
wichtskonstanz getrocknet,  respektive  bis  die  getrock- 
nete Masse  glashart  vom  Boden  des  Gläschens  abspringt 
(etwa  nach  5 — 6 Tagen).  Das  getrocknete  Blut  wird  ge- 
wogen. 

Untersuchungen  von  Blutspuren 
(Forenischer  Nachweis). 

Von  der  verdächtigen  Stelle  wird  vorsichtig  Material 
abgeschabt  und  dieses  in  09%iger  Kochsalzlösung  oder  in 
30%iger  Kalilauge  aufgeweicht. 
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Mikroskopisch.  Der  Nachweis  roter  Blutkörperchen 
gelingt  nur  bei  relativ  frischen  Blutspuren. 

Mikrochemisch.  Teich  mann  sehe  Hä  min  probe. 
Dieser  Nachweis  gelingt,  wenn  das  Blut  chemisch  wenig 
verändert  ist. 

Auf  einen  Objektträger  bringt  man  eine  Spur  von  der 
Auflösung,  gibt  einige  Tropfen  Eisessig  und  ein  Körnchen 
Kochsalz  hinzu  und  erwärmt  vorsichtig  so  lange,  bis  in 
der  Flüssigkeit  Bläschen  auf  steigen.  Bei  Anwesenheit  von 
Blut  tritt  unter  Bildung  von  „Hämin“  Braunfärbung 
ein.  Man  läßt  den  Eisessig  verdunsten,  fügt  einen  Tropfen 
Glyzerin  hinzu  und  mikroskopiert  bei  starker  Vergrößerung. 
Es  zeigen  sich  bei  positivem  .Ausfall  die  auf  S.  91  ab- 
gebildeten Kristalle. 

Chemische  Prüfung.  Benzidinprobe.  Im  Reagenz- 
glas löst  man  etwa  eine  Messerspitze  Benzidin  (Merck) 
durch  vorsichtiges  ! Erwärmen  über  einer  Spiritus-  oder 
kleinen  Gasflamme  in  5cm3  absolutem  Alkohol,  versetzt 
die  Lösung  mit  dem  gleichen  Teil  3%iger  Wasserstoff- 
superoxydlösung und  fügt  hinzu  1 — 2 Tropfen  Eisessig. 
Mit  diesem  Gemisch  wird  der  aus  dem  zu  untersuchenden 
Blutflecken  gewonnene  wässerige  Auszug  überschichtet; 
war  in  dem  Fleck  Blut  vorhanden  und  ist  dieses  in  den 
Auszug  übergegangen,  so  entsteht  an  der  Berührungs- 
stelle beider  Flüssigkeiten  sofort  oder  nach  einigen 
Sekunden  ein  intensiv  blauer  Ring. 


Nachweis  von  Zucker*. 

Gärprobe.  Dieselbe  ist  für  die  Bestimmung  des  Zuckers 
im  Blut  nach  Bang  unbrauchbar,  indem  man  hier  mit 
einer  sehr  verdünnten  Zuckerlösung  (0T — 0’3%)  zu  tun 


* Ivar  Bang,  „Der  Blutzucker“.  — „Über  die  Mikromethode 
der  Blutzuckeruntersuchung“  (Biochem.  Zeitschr.,  1913,  Bd.  57, 
lieft  3 und  4). 
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hat,  und  die  gebildete  Kohlensäure  ist  so  gering,  daß 
man  sie  nicht  ohneweiters  bestimmen  kann. 

Polarisation.  Diese  gestattet  mit  Sicherheit  keine 
exakte  Bestimmung  des  Blutzuckers,  jedenfalls  nicht  ohne 
umständliche  Vereinigung  jener  der  Analyse  zugeführten 
Lösungen.  Das  normale  Blut  enthält  nämlich  außer  Zucker 
noch  andere  drehende  Stoffe  in  geringer  Menge,  wie 
Spuren  von  Dextrin,  Glykose,  Maltose  und  Glykuronsäure- 
verbindungen.  Außerdem  auch  linksdrehende  Stoffe, 
welche  nach  Neuberg  als  Produkte  der  Gärung  auf- 
treten  sollen.  Allenfalls  ist  das  Verfahren  bei  diabe- 
tischem Blut  nicht  anwendbar,  da  die  in  demselben 
vorhandene  ß-Oxybuttersäure  vom  Zucker  kaum  zu  trennen 
ist,  außer  man  untersucht  die  Blutzuckerlösung  vor  und 
nach  der  Gärung.  Dadurch  wird  aber  das  Verfahren 
nicht  vereinfacht,  indem  man  die  Zuckerlösung  nochmals 
verdünnen,  vergären  und  wieder  konzentrieren  muß,  um 
sie  nochmals  polarisieren  zu  können.  Außerdem  erfordert 
ein  solches  Verfahren  40 — 50  cm3  Blut. 

Reduktionsmethode.  Die  Reduktionsmethoden  (Fehling, 
Quecksilber)  gestatten  ebensowenig  wie  die  Polarisation 
eine  exakte  Zuckerbestimmung,  da  das  Blut  — ebenso  wie 
der  Harn  — außer  Zucker  noch  andere  reduzierende  Stoffe 
enthält,  und  anderseits  wird  etwas  Kupferoxydul  von 
den  Blutbestandteilen  in  Lösung  gehalten. 

Die  kolorimetriseken  Methoden  liefern  viel  höhere  Werte 
als  die  Reduktionsmethoden. 

Mikromethode  nach  Bang. 

Diese  Methode  ist  einfach,  nimmt  wenig  Zeit  in  An- 
spruch und  — was  die  Hauptsache  ist  — sie  erfordert 
nur  einige  Tropfen  Blut,  wohingegen  für  andere 
Methoden  wenigstens  10  cm3  notwendig  sind.  Mit  dieser 
Methode  kann  man  den  Zucker  bis  auf  etwa  0-01  — 0'02  mg 
exakt  bestimmen. 

Die  Bestimmung  erfolgt  nach  der  bei  Harnzucker 
bekannten  Titrier  me  thocle  von  Bang,  bei  welcher  das 
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Kupferoxyd  durch  die  Gegenwart  von  Rhodankalium  in 
Lösung  gehalten  wird.  Das  ursprüngliche  Rhodankalium 
wird  zurzeit  von  Bang  durch  das  Halogensalz  Kalium- 
chlorid— als  hierfür  am  besten  geeignet  — ersetzt.  Durch 
Sättigung  der  kupferhaltigen  Lösung  mit  Kaliumchlorid 
wird  die  Kupfer-Kalium-(bi)karbonatverbindung  bei  Gegen- 
wart von  Zucker  beim  Kochen  entfärbt,  ohne  Kupfer- 
oxydul auszuscheiden,  welches  als  farbloses  Kupfer- 
chlorid in  Lösung  bleibt.  Verdünnt  man  die  Flüssig- 
keit, so  wird  das  Chlorid  hydrolytisch  gespalten  und  das 
Oxydul  als  solches  ausgeschieden.  Das  gelöste  Oxydul  ist 
sehr  leicht  oxydabel,  weshalb  die  gefärbte  Lösung  beim 
Stehen  an  der  Luft  wieder  blau  wird.  Ebenso  kann  man 
das  Oxydul  durch  verschiedene  Oxydationsmittel  rasch  und 
vollständig  wieder  oxydieren,  wozu  sich  Jod  besonders 
eignet,  indem  es  die  titrimetrische  Bestimmung  des  Kupfer- 
oxyduls ermöglicht. 

Für  die  Zuckerbestimmung  sind  die  nachstehend  an- 
geführten Lösungen  und  Geräte  wie  Apparate  erforderlich. 

1.  Kupferstammlösung.  Man  löst  160  p Kaliumhydro- 
karbonat  (KHC03)  in  einem  Literkolben  mit  Marke  in 
etwa  700  cm3  Wasser,  setzt  nach  erfolgter  Lösung 
100  p Kaliumkarbonat,  60  p Kaliumchlorid  (KCl)  und 
100  cm3  einer  4-4%igen  Kupfersulfatlösung  hinzu  und 
füllt,  wenn  alles  gelöst  und  die  Lösung  erkaltet  ist, 
bis  zur  Marke  auf.  (Die  Lösung  ist  haltbar  und  kommt 
bei  Gebrauch  in  eine  50-em3-Bürette.) 

2.  Salzlösung.  1360  cm3  gesättigter  Kaliumchlorid- 
lösung werden  mit  L5c7?r3  25%iger  Salzsäure  in  einem 
Zweiliterkolben  versetzt  und  mit  Wasser  bis  zur  Marke 
verdünnt.  Nach  öfterem  Umschütteln  gießt  man  die 
Lösung  in  eine  mit  Heber  und  Ouetschhahn  versehene 
Flasche.  (Diese  Lösung  ist  bei  der  eigentlichen  Blutunter- 
suchung der  Träger  des  Zuckers.) 

3.  n/100  (n/200)-JodIösung.  In  ein  Kölbchen  von 
50  cm3  mit  Marke  (respektive  100  cm3)  gibt  man  1 cm3 
(bei  n/200-Lösung  2 cm3)  einer  2%igen  Kaliumjodatlösung 
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(KJOs),  setzt  2 g Kaliumjodid  und  5 cm3  (bei  1/200  n-Lösung 
10  cm3)  Vjo  n-Salzsäure  hinzu  (welche  eine  äquivalente 
Jodmenge  frei  macht).  Das  ausgeschiedene  Jod  löst  sich 
in  dem  überschüssigen  Kaliumjodid  auf.  Man  füllt  mit 
Wasser  bis  zur  Marke  auf.  (Der  Umsatz  der  Salze  findet 
bei  dieser  Konzentration  momentan  quantitativ  statt.) 
Diese  Lösung  wird  in  die  Mikrobürette  übergeführt.  (Sie 
ist  unbeständig,  nur  im  Winter  haltbar  und  muß  im  Sommer 
jeden  zweiten  Tag  frisch  bereitet  werden.) 

4.  Stiirkelösimc).  1 g lösliche  Stärke  (Kahlbaum  oder 
Merck)  wird  im  Meßkölbchen  von  100  cm3  in  etwa  10  cm3 
kochendem  Wasser  gelöst  und  mit  gesättigter  Kalium- 
chloridlösung bis  zur  Marke  aufgefüllt.  (Die  Lösung  ist 
haltbar.) 

5.  Apparatur.  Mikrobürette.  — 50  cm3-Kolben  mit 
geradem  Halse  ohne  umgelegten  Rand.  — Proberöhrchen 
mit  Marke  für  6'5  cm3.  — Papierstückchen  ä 16  X 28  mm. 
- — Papierklemme.  (Alles  von  Warmbrunn  & Ouilitz- 
Eerlin  oder  Grave-Stockholm.)  — Torsionswage  nach 
Hartmann  & Braun-Frankfurt  a.  M.  (eine  Art  Brief- 
wage) oder  nach  Warmbrunn  & Quilitz.  — Kontroll- 
uhr. Kohlensäureentwicklungsapparat  nebst  gebogenem 
Metallröhrchen  für  die  C02-Zuleitung. 

Titration. 

Ein  Stück  Filtrierpapier  (siehe  Apparatur)  wird  mittels 
der  Stahlklemme  auf  der  Torsionswage  gewogen*.  Hierauf 
wird  das  Papier  mit  der  Klemme  von  der  Wage  abgehoben, 
2—3  Tropfen  (etwa  100  mg)  Blut  (aus  der  Fingerkuppe 
oder  Ohrvene)  in  dasselbe  aufgesaugt,  nochmals  gewogen 
und  schließlich  in  ein  Probierrohr  mit  Marke  (Apparatur) 
gebracht. 

6*5  cm3  der  unter  2 angeführten  Salzlösung  werden 
in  einem  Probierrohre  mit  Marke  zum  Sieden  erhitzt 
und  kochend  heil.?  in  das  Probierrohr  mit  dem  Filtrier- 


* Das  Gewicht  des  Papiers  samt  Klemme  wird  notiert. 
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papier  gegossen;  alles  Eiweiß  koaguliert  auf  und 
in  dem  Löschpapier,  während  der  Zucker  nach 
und  nach  in  die  Lösung  hinüberdiffundiert.  Man 
läßt  eine  halbe  Stunde  stehen  (nach  dieser  Zeit  ist  die 
Diffusion  beendet)  und  gießt  die  Lösung  in  den  Jenaer- 
kolben  (siehe  Apparatur).  Zu  dem  in  dem  Propierrohre 
gebliebenen  Filtrierpapier  gibt  man  weitere  6*5  cm3  Salz- 
lösung, schüttelt  um,  führt  die  Lösung  gleich  in  das 
Kölbchen  über  und  fügt  von  der  Bürette  1 cm3  der  Kupfer- 
sulfatlösung hinzu. 

Hierauf  zieht  man  über  den  Kolbenhals  einen  nicht 
zu  dünnen  Gummischlauch  von  etwa  2-5 — 3 cm  Länge 
auf  die  Weise,  daß  2/3  seiner  Länge  frei  emporragen*, 
erhitzt  den  Kolbeninhalt  auf  dem  Drahtnetz,  läßt  genau 
2 Minuten  kochen  und  setzt,  wenn  nur  noch  einige 
Sekunden  auf  die  2 Minuten  fehlen,  über  den  Schlauch 
eine  modifizierte  Plansche  Pinzette  (Warmbrunn, 
Quilitz  & Go.,  Berlin)  auf,  welche  sowohl  den  Kolben- 
hals festhält  und  den  Gummischlauch  sicher  schließt. 
Nach  Ablauf  der  2 Minuten  wird  die  Pinzette  sofort 
zugekniffen,  der  Kolben  vom  Netz  entfernt  und  sofort 
unter  dem  schon  geöffneten  Wasserleitungshahn  oder 
in  einem  Becherglas  mit  kaltem  Wasser  abgekühlt. 

Nach  vollständigem  Abkühlen  öffnet  man  den  Klemmer, 
entfernt  vorsichtig  den  Gummischlauch  und  leitet  durch 
das  am  Rande  aufgehangene  Metallröhrchen  GO,  zu**. 
Jetzt  setzt  man  2 Tropfen  Stärkelösung  hinzu  und 
titriert  mit  der  Jodlösung  bis  zur  bleibenden  Blau- 
färbung. Hierbei  muß,  um  das  Jod  in  der  Lösung  richtig 
zu  verteilen,  das  Kölbchen  um  ge  sch  wen  kt  werden, 
was  bei  unvorsichtiger  Arbeit  eine  Oxydation  be- 
dingen kann,  was  durch  sehr  rasche  Filtration  und 
langsames  Schwenken  des  Kölbchens  verhindert  wird. 

0-01  mg  Zucker  entspricht  (abgesehen  von  den  An- 
fangswerten) 004  cm3  n/200-J odiös ung.  Subtrahiert  man 

* Kolbenhals  und  Gummischlauch  müssen  trocken  sein,  sonst 
springt  der  Schlauch  beim  Zukneifen  ab. 

**  Behufs  Verhinderung  der  Luftoxydation. 
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von  dem  Jodwert  den  empirischen  Faktor  12  und  dividiert 
den  Jodwert  mit  4,  so  resultiert  der  Zuckerwert  nach  der 
Formel  (a’/.  12)  : 4.  — So  geben  z.  B.  1'24  cm3  Jod  '/.  12 
— 1’12  : 4 — 0’28  mg  Zucker. 
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Winke  für  das  Gelingen  des  Verfahrens. 

1.  Intensität  des  Erhitzens  (Flammenhöhe).  Von 
ihr  hängt  die  Zeit  bis  zum  Beginn  des  Kochens  ab;  je  höher 
die  Flamme,  um  so  schneller  fängt  das  Kochen  an.  Die 
Flamme  wird  so  geregelt,  das  1*30“  bis  zum  beginnenden 
Kochen  vergeht. 

2.  Die  Kochdauer  von  5 Sekunden  mehr  oder 
weniger  ist  ohne  wesentlichen  Einfluß. 

3.  Die  Oxydation  der  abgekühlten  Lösung 
durch  die  Luft.  Die  Oxydation  der  heißen  Lösung 
(ohne  Gummischlauchverschluß)  ist  viel  größer.  Beim 
Schütteln  der  abgekühlten  Lösung  resultieren  etwa 
20 — 30%  zu  wenig  Zucker. 

Nach  Aufrecht  (Ph.  Ztg.  1914,  Nr.  22):  10  cm3 
Blut  werden  in  einer  tiefen  Porzellanschale  mit  der  lOfachen 
Menge  Wasser  verdünnt,  unter  Zusatz  von  10  Tropfen 
verdünnter  Essigsäure  und  20  cm3  einer  gesättigten  Na- 
triumsulfatlösung bis  zum  Sieden  erhitzt,  alsdann  rasch 
filtriert,  worauf  das  auf  dem  Filter  befindliche  Koagulum 
2mal  mit  je  20  cm 3 kochend  heißen  Wassers  gewaschen  wird. 
Das  Filtrat  nebst  dem  Waschwasser  wird  auf  dem  Wasser- 
bade bis  zur  Trockne  verdampft,  der  Rückstand  2mal 
mit  je  20  cm3  Äther  extrahiert  (um  Jekorin  und  andere 
ätherlösliche  Stoffe  zu  entfernen)  und  die  Ätherlösung  vor- 
sichtig abgegossen.  Der  vom  Äther  befreite  Rückstand 
wird  mit  zirka  60  cm3  90%igen  Alkohols  digeriert,  wobei 
eine  schleimige  beziehungsweise  zähflüssige,  aus  dextrin- 
artigen Stoffen  und  Albumosen  beziehungsweise  Peptonen, 
zum  Teil  auch  aus  anorganischen  Salzen  bestehende  Masse 
abgeschieden  wird.  Die  abfiltrierte  alkoholische  Flüssig- 
keit wird  alsdann  nochmals  auf  dem  Wasserbade  einge- 
dampft und  der  Rückstand  in  20  cm3  kochenden  Wassers 
gelöst.  Die  etwas  gelblich  gefärbte  Lösung  wird  mit  Tier- 
kohle ausgeschüttelt  und  das  Filtrat  polarisiert. 
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Für  sehr  kleine  Zuckermengen  (weniger  als  1 p.  m.) 
empfiehlt  Verfasser  die  Reduktionsmethode.  10  cm 3 der 
auf  die  oben  beschriebene  Weise  erhaltenen  Lösung  bringt 
man  in  eine  tiefe  Porzellanschale,  kocht  mit  50  cm3  Fehling- 
scher Lösung  2 Minuten,  das  abgeschiedene  Kupferoxydul 
löst  man  in  heißer  verdünnter  Salpetersäure  und  bestimmt 
in  bekannter  Weise  auf  jodometrischem  Wege.  Vor  der 
Titration  wird  die  salpetrige  Säure  durch  Kochen  mit 
0’5  g Harnstoff  beseitigt. 


' 
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Verlag  von  Franz  Dcutickc  in  Leipzig  und  Wien. 

Die  Prüfung  der  Arzneimittel  der  österr.  Pharmakopoe 

(8.  Ausgabe). 

Mit  kurzen  Erläuterungen 

zum  Gebrauche  für  Apotheker,  Amtsärzte  und  Studierende 

bearbeitet  von  M.  Pli.  Dr.  Hans  Arzberfler, 

k.  k.  Vorstand  des  Zentrallaboratoriums  der  Medikamenten-Eigenregie 
in  den  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten. 

Zwei  Teile.  Mit  10  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen. 

Preis  geb.  M 14' — = K 16‘ — . 

Anleitung  zur  chemischen  und  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Harnes. 

Für  Mediziner,  Pharmazeuten  und  Chemiker 
von  Dr.  Albert  Daiber  in  Zürich. 

Mit  einer  Abbildung.  — Preis  M 3' — = K 3'60. 

Kompendium  der  österr.  Apothekergesetze 
und  Verordnungen. 

Sonderabdruck  a.  d.  Handbuche  d.  österr.  Sanitäts-Gesetze  u.  Verordnungen 

von  Dr.  mcd.  Josef  Daimer, 

Sektionsrat  im  k.  k.  Ministerium  des  Innern. 

Preis  M 3'40  = K 4" — . 

Praktische  Kosmetik 

für  Ärzte  und  gebildete  Laien 

von  Sanitätsrat  Dr.  med.  P.  J.  Eiehhoff, 

Chefarzt  der  Abteilung  für  Hautkrankheiten  etc.  der  städt.  Krankenanstalten  in  Elberfeld. 
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Praktische  Pharmazie. 

Kurzer  Leitfaden  der  Rezeptur  und  Defektur 
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Von  Phil,  et  Pharm.  Dr.  Albert  Fernau. 

Laboratorius  im  Zentrallaboratorium  der  Medikamenten-Eigenregie 
des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien. 

Preis  M 2'50  = K 3 — 
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Von  Professor  Karl  Hanofsky  und  Professor  Dr.  Paul  Artmann. 
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Anleitung  zur  qualitativen  chemischen  Analyse. 

Zum  Gebrauche  bei  den  praktischen  Übungen  im  Laboratorium. 

Von  Dr.  IT.  IDasiwetz, 

weil.  Professor  an  der  k.  k.  Technischen  Hochschule  in  Wien. 

15.  Auflage,  ergänzt  und  mit  einem  Anhänge  versehen  von  Dr.  G.  Yortmann, 
o.  ö.  Professor  an  der  k.  k.  Technischen  Hochschule  in  Wien. 

Preis  .11  P—  = K 1-20. 


Verlag  von  Franz  Deuticke  in  Leipzig  und  Wien. 
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Ein  Vortrag  von  Dr.  Adolf  Jolles, 

Dozent  am  k.  k.  Technologischen  Gewerbemuseum  in  Wien. 
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standes, gerichtlich  beeideter  Sachverständiger. 
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Die  Untersuchung  der  Nahrungs-  und  Genußmittel 
sowie  einiger  Gebrauchsgegenstände. 

Leitfaden  für  den  Unterricht  und  Hilfsbuch  für  die  Ausübung 
der  Nahrungsmittelkontrolle  im  Laboratorium. 

Herausgegeben  von  Dr.  M.  Mansfeld, 

Direktor  der  Untersuchungsanstalt  für  Nahrungs-  und  Genußmittel  des  allgemeinen 
österreichischen  Äpothekervereines,  beeidetem  Sachverständigen. 

Mit  35  Abbildungen.  Zweite,  vollständig  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

Preis  M 4' — ==  K 4'80. 


Arzneizubereitungen  u.  pharmazeut.  Spezialitäten. 

Ein  Verzeichnis  der  in  Österreich  u.  Ungarn  zum  Apothekenvertriebe 
zugelassenen  sowie  der  in  Österreich  verbotenen  Arzneizubereitungen, 
kosmetischen  und  sonstigen  Mittel. 

Zusammengestellt  von  Dr.  L.  Melichar, 

Sektionsrat  im  k.  k.  Ministerium  des  Innern. 

Zweite,  vollständig  umgearbeit.  u.  vermehrte  Auflage.  — Preis  M 5‘ — ■ — K 6' — . 

Die  Judikatur  des  Verwaltungsgerichtshofes 
in  Sanitätsangelegenheiten. 

Zusammengestellt  von  Dr.  L.  Melichar, 

Sektionsrat  im  Sanitätsdepartement  des  Ministeriums  des  Innern. 

Preis  M 5' — — K 6' — . 

Die  Selbstbereitung  pharmazeutischer  Spezialitäten 

von  Mr.  pharm.  J.  Mindes. 

Zweite,  vermehrte  Auflage.  — Preis  kart.  M 1‘50  — K P80. 

Manuale  der  neuen  Arzneimittel 

für  Apotheker,  Ärzte  und  Droqisten. 

Zusammengestellt  von  Mr.  pharm.  J.  Mindes. 

Fünfte,  neubearbeitete  Auflage.  — Preis  gebunden  M 10‘—  = K 12’—. 

Unverträgliche  Arzneimittel 
und  irrationelle  Verordnungen. 

N ach  Haagers  Tabelle,  Berichten  der  F achpresse  u.  eigener  Beobachtun" 

für  Apotheker  und  Ärzte 
zusammengestellt  von  Mr.  pharm.  J.  Mindes. 

Preis  M 1‘80  = K 2' — . 


